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Datos de instituciones relacionadas con temas de violencia, afirman que existe 
relación entre personas que experimentan celos y conductas violentas. 
El presente proyecto plantea una propuesta de intervención psicoterapéutica y 
psicoeducativa mediante el desarrollo y aplicación de un protocolo de ocho sesiones, en 
hombres adultos que cumplieron criterios de celos patológicos. El diseño de la 
investigación fue de tipo preexperimental con un diseño preprueba/posprueba de un solo 
grupo. 
La propuesta se implementó con terapia cognitiva en la modalidad grupal, para 
identificar y modificar la experiencia de celos en sus tres dimensiones (cognitiva, 
afectiva y conductual). Procurando reducir en los participantes su malestar emocional, 
conductas disfuncionales y a su vez mejorar la relación con sus parejas.  
El proyecto se realizó en tres fases: diseño del protocolo y selección de 
participantes, implementación y recolección de datos y por último se realizó la 
sistematización y análisis de resultados.  
En cuanto a los resultados, los participantes exhibieron una reducción 
significativa en la experiencia de celos. Los resultados obtenidos del test de rangos con 
signos de Wilcoxon (T = -2.380, n = 8, p<0.05), indican que se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas en la preprueba en 
comparación con los puntajes obtenidos en la posprueba.   






Institutions related with violence issues have data that evidence that there is a 
relationship between people who experience jealousy and the violent behavior. 
This project is a proposal for a psychotherapeutic and psychoeducational 
intervention through the development and application of protocol that has eight sessions. 
The protocol was implemented to a group of adult men who met the criteria of 
pathological jealousy. The research design was a pre-experimental type with a single 
group pretest / posttest design. 
The proposal was made using the cognitive therapy in group modality, and it is 
intended to reduce the emotional discomfort, dysfunctional behaviors among the 
participants and improve the relationship with their sentimental partners by identifying, 
understanding and modifying the experience of jealousy in the three dimensions 
(cognitive, affective and behavioral).  
The project has three phases: protocol design and selection of participants, 
implementation, and data collection and finally systematization and analysis of results.  
The post-test results showed that the participants had a significant reduction in 
the jealousy experience. The results obtained from the Wilcoxon range test (Z= -2.380, 
n = 8, p <0.05), indicated a statistically significant differences were found between the 
scores obtained in the pre-test compared to the scores obtained in the post-test. 







Capítulo I: Introducción 
El ser humano dispone de un amplio bagaje emocional para responder ante 
diversas situaciones. Las emociones en general tienen funciones específicas 
(adaptativas, sociales y motivacionales), siendo útiles para la sobrevivencia, y la 
adaptación de las personas al medio, desde esta perspectiva los celos no son la 
excepción. Sin embargo, en algunos casos las emociones pueden tornarse 
disfuncionales. 
Los celos patológicos son una respuesta emocional que se experimenta ante la 
percepción distorsionada o inexistente de amenazas al vínculo que influye en las 
reacciones fisiológicas y conductuales. Para Tarrier et al. (1990) la característica central 
de los celos patológicos son los pensamientos relacionados a la sospecha de infidelidad 
de la pareja, que son irracionales, sin fundamento y fuera de contexto. 
La persona que experimenta este tipo de celos presenta deterioro significativo en 
las diferentes áreas de vida, incluyendo su salud física, emocional, psicológica y 
relaciones sociales entre otros. También, los celos producen daño a terceras personas, 
siendo la principal causa de maltrato en las relaciones de pareja, manifestándose en 
diversos tipos de violencia: psicológica, emocional, patrimonial y física. Además, es una 
de las principales causas de asesinatos hacia las parejas y exparejas (Buss, 2013). 
Tarrier et al. (1990) afirman que “los eventos cognitivos son el problema central 
y que las secuelas conductuales y afectivas son las principales consecuencias” (p.3). 
Siendo congruente con el modelo cognitivo que afirma que “los individuos ante una 






respuesta emocional o conductual perciben, clasifican interpretan evalúan y asignan 
significado al estímulo” (Díaz et al. 2012, p.368) por lo tanto, si la persona logra 
identificar y modificar sus cogniciones disfuncionales, pueden regular y reducir las 
emociones y conductas desadaptativas.  
El presente proyecto tiene como objetivo central implementar una propuesta de 
intervención psicoterapéutica mediante el desarrollo y aplicación de un protocolo de 
psicoterapia cognitiva grupal breve, en hombres adultos que cumplen con criterios de 
celos patológicos. La evaluación de la efectividad de esta propuesta se realizó mediante 
la escala multidimensional de celos, de Pfeiffer y Wong (1989), en una prueba-
posprueba. 
Este trabajo se implementó en el Instituto WEM, organización no gubernamental 
que tiene amplia trayectoria en el país, trabaja temas de género, masculinidades, 
sexualidad y pareja, siendo su población meta varones adultos y adolescentes. 
El presente documento contiene los siguientes apartados: En el capítulo II se 
plantea la relevancia del tema de investigación y la descripción institucional donde se 
realizó el proyecto, en el capítulo III se plantean los antecedentes internacionales y 
nacionales, capitulo IV se desarrolla la investigación teórica, que dio como resultado el 
diseño y orientó la aplicación del protocolo, en el capítulo V se plantean el objetivo 
general y los objetivos específicos, capítulo VI se describe la población criterios de 
inclusión y exclusión, así como el diseño del protocolo, en el capítulo VII se muestran 
los hallazgos encontrados, en el capítulo VIII se contrastarán los resultados encontrados 
con la teoría, en el capítulo IX se mencionan las limitaciones encontradas en el desarrollo 






recomendaciones realizadas para futuras investigaciones, en los capítulos XII y las 






















Capitulo II: Justificación / Problema de investigación  
Los celos patológicos son una emoción disfuncional que deteriora de manera 
significativa las diferentes esferas de vida de quien los experimenta, estas personas 
pueden experimentar gran perturbación emocional; miedo, ansiedad, enojo, culpa, 
depresión, pensamientos intrusivos y/o conductas violentas, afectando el nivel de 
funcionamiento y salud en general. Además, de enfrentarse a la ruptura de la relación de 
pareja y exponerse en algunas ocasiones a procesos legales por las conductas violentas 
que pueden presentar Buss, (2013) y Tarrier et al. (1990).  
Al mismo tiempo la pareja o expareja de personas que experimentan celos 
patológicos puede sufrir diversos tipos de violencia, reclamos frecuentes, control hacia 
sus actividades cotidianas, provocando miedo, ansiedad depresión, afectando su 
autoestima y deteriorando sus relaciones sociales, incluso otras personas pueden sufrir 
algún tipo de violencia. Por consiguiente, los celos son un factor de riesgo para las 
diferentes manifestaciones de violencia Buss, (2013) y Tarrier et al. (1990). 
En Costa Rica, del año 2007 a diciembre de 2019, se registraron 142 femicidios 
tipificados LPVCM y 210 femicidios tipificados como femicidio ampliado1 
(Observatorio de Género, 2019).  Según estadísticas del Observatorio judicial entre el 
45% y 60% de los femicidios son producidos por celos (Poder Judicial, 2019). 
En otras latitudes, el panorama de esta problemática no parece ser diferente, en 
el estudio mundial sobre el homicidio de la Oficina de las Naciones Unidas contra las 
 
1 Femicidio LPVCM se refiere a los cometidos por sus cónyuges o parejas actuales, y femicidio ampliado 
se refiere donde no había al momento de los hechos no tienen una relación con el victimario ejemplo 
después de un divorcio, ruptura de una relación o las muertes que ocurren en el ámbito público, a raíz de 






Drogas y el Delito (2011), mencionan a los celos como factor de riesgo para violencia 
en la pareja y familia. 
Por otro lado, Nóblega (2011) en su investigación concluye, que una mujer tiene 
3.4 veces más de probabilidades de ser violentada si su pareja es celosa. Asimismo, el 
44% de los femicidios en Perú, responden a los celos como principal razón que tuvieron 
los hombres para cometer este delito. Estos datos son coincidentes con las estadísticas 
de nuestro país. 
Elementos como la socialización de género pueden legitimar y normalizar 
creencias y conductas asociadas a los celos patológicos. Para (Bosch y Ferrer, 2003) hay 
una relación entre los celos y las creencias de los hombres que ejercen violencia, al 
considerar a las mujeres como inferiores respecto a ellos. La sociedad enseña a cada 
sexo desde la primera infancia normas y guiones asociados a la superioridad del hombre 
hacia la mujer, que inciden en la manera de comportarse, manejar sus emociones y en el 
caso de los varones solucionar conflictos a través de la agresividad (Campos y Salas, 
2002).  
La percepción de la realidad está transversalizada por el sistema de creencias 
transmitidas por la cultura. De la misma manera, la terapia cognitiva plantea que el 
aprendizaje y experiencias influyen en las percepciones de los eventos y en las 
reacciones emocionales y los comportamientos (Beck, 2000).  
Por otro lado, el acceso a los servicios de salud mental es limitado, según el 
pronunciamiento del Colegio de Profesionales en Psicología (2019) la cantidad de 






(CCSS) es insuficiente para la población de Costa Rica, siendo congruente con los datos 
de la Organización Panamericana de la Salud (2019), que afirma que en América latina 
y el Caribe existen aproximadamente 4.2 profesionales en psicología por cada 100.000 
habitantes.   
Por otro lado, el acceso a los servicios de salud privados es accesibles 
principalmente a las personas con mayor poder adquisitivo, excluyendo a las personas 
que cuentan con menos recursos económicos.  
Todo esto plantea un reto a la psicología en Costa Rica, por esta razón surge la 
inquietud de plantear una propuesta de intervención que responda y se adapte a la 
realidad social, económica e institucional del país, permitiendo mejorar la calidad de 
vida, reducir conductas violentas y mejora la salud2 de estas personas. 
Dicho abordaje se realizó desde la terapia cognitiva, enfoque terapéutico que 
tiene como meta que las personas puedan “descubrir su pensamiento disfuncional e 
irracional, comprobar en la realidad su pensamiento y su conducta y construir técnicas 
más adaptativas y funcionales” (Caro, 2007, p.138). Siendo así, congruente con el 
planteamiento de Tarrier et al. (1990) quienes afirman que en los celos patológicos “los 
eventos cognitivos son el problema central” (p. 320). El proceso psicoterapéutico 
planteado, procura que los participantes logren identificar y modificar las cogniciones 
disfuncionales relacionadas a los celos y adquieran conocimientos y habilidades que le 
permitan regular esta emoción en sus tres dimensiones.  
 
2 "La salud es un estado de perfecto (completo) bienestar físico, mental y social, y no sólo la 






La elección de este enfoque psicoterapéutico se fundamenta en la evidencia 
disponible de su efectividad, según Echeburúa, de Corral et al. (2017) la terapia 
cognitiva ha demostrado efectividad en la mayoría de las problemáticas que son sujetas 
de atención clínica.  
La psicoterapia grupal tiene ventajas en relación con la terapia individual en 
términos de costo y efectividad. Esta modalidad requiere un solo profesional en 
psicología, lo que permite atender a mayor cantidad de usuarios Bieling et al. (2006). 
En el protocolo se utilizaron dos técnicas de conciencia plena, que 
complementaron las técnicas y estrategias de terapia cognitiva. La conciencia plena ha 
demostrado tener efectos positivos en los procesos de atención, preocupación y 
regulación emocional (Díaz et al., 2012).  
La propuesta se implementó en el Instituto WEM, organización no 
gubernamental que trabaja con temas de género y masculinidad, siendo los celos un tema 
frecuentemente consultado por los usuarios.  
Este proyecto podría hacer un aporte al tratamiento de los celos patológicos, ya 
que hay escaso abordaje grupal de terapia cognitiva o metodología sistematizada para 
abordar el tema de celos patológicos.  
Así, se plantea ¿En qué medida la terapia cognitiva grupal breve, incide en la 






Descripción y contexto institucional  
El presente proyecto se realizó en el Instituto Costarricense de Masculinidad, 
Pareja y Sexualidad (Instituto WEM), organización referente en trabajo de género y 
masculinidad. Esta ONG trabaja con grupos psicoterapéuticos para varones y su nombre 
proviene del vocablo Bribri que significa “Hombre”, y está situada en San Pedro de 
Montes de Oca.  
Es una asociación sin fines de lucro que surge a finales del 1999, como una 
organización no gubernamental, para trabajar los temas de género, masculinidades, 
sexualidad y pareja. Su trabajo lo lleva a cabo en Costa Rica y en otros países de la 
región centroamericana como: Honduras, El Salvador y Panamá (Instituto WEM, 2017). 
A continuación, se describe la misión y visión del Instituto de masculinidad, 
pareja y sexualidad (Instituto WEM, 2017). 
Misión:  
WEM favorece espacios de reflexión, educación, organización e incidencia 
social para que los hombres vivamos la masculinidad y sexualidad con equidad 
de género, respeto a la diversidad y los derechos humanos, protección del 
ambiente y con cultura de paz; con nosotros mismos, nuestras familias, el trabajo 
y la sociedad en general. 
Visión:   
Ser una organización líder y eficiente en Costa Rica y la Región Centroamericana 
en las áreas de la promoción, prevención, investigación, capacitación y atención 






construcción de masculinidades respetuosas de los derechos humanos y la 
naturaleza, en pro de una cultura de paz. 
El instituto WEM está conformado por un equipo administrativo que incluye el 
representante legal, el director, un coordinador de trabajo comunitario, y un encargado 
de monitoreo y evaluación de proyectos; un equipo administrativo conformado por la 
administradora, una persona de apoyo administrativo y un contador, finalmente están los 
funcionarios psicólogos y miembros de las redes hombres. A continuación, se describe 
el organigrama institucional del Instituto WEM. 
Figura 1.  








                     

























El trabajo que se realiza desde el Instituto WEM, tiene un enfoque de derechos 
humanos, de género, intergeneracional, de diversidad, respeto al medio ambiente. Y 
tiene como ejes temáticos la violencia, paternidad, sexualidad, machismo y pareja. Los 
varones son su población meta, independientemente de su nivel socioeconómico, edad, 
zona de procedencia, nivel educativo, grupo étnico u ocupación (Instituto WEM, 2017) 
En el Instituto WEM, se organizan y conducen grupos psicoterapéuticos y de 
reflexión para hombres adultos y adolescentes; con el propósito de contribuir a la 
construcción de masculinidades positivas. Además, se asesora a instituciones 
gubernamentales, municipios, grupos comunales y empresas, para la construcción de 
políticas públicas y procesos institucionales de equidad de género (Instituto WEM, 
2017).  
Los grupos psicoterapéuticos están conformados por psicólogos y Red de 
hombres, que son usuarios que han participado en procesos grupales y capacitación en 
primeros auxilios psicológicos y que desean formarse como líderes facilitadores de 
grupos, talleres y actividades de organización comunitaria. (Instituto WEM, 2017) 
También cuenta con la Línea de Apoyo para Hombres, que trabaja en conjunto 
con el sistema de emergencias 911, atiende diversas situaciones de crisis y además 
brinda orientación en diversas temáticas enfocada a varones.  
De los usuarios que asisten al Instituto WEM alrededor del 69% por ciento están 
casados o en unión libre y alrededor del 60% de ellos tienen edades en el rango de los 






Un gran porcentaje de los usuarios consulta por temas relacionados a la dificultad 
para regular emociones como enojo, celos, depresión, también consultan por temáticas 
relacionadas con relación de pareja y comunicación, siendo los celos el cuarto motivo 
más consultado.   
En cuanto a la cantidad de sesiones promedio por usuario el 36% sobre pasa la 
recomendación de 45 sesiones y alrededor del 50% de los usuarios tienen 15 sesiones o 
menos (Redondo, 2016).  
A continuación, se muestran los estadísticos descriptivos de los motivos de 
consulta a marzo de 2016 (Redondo, 2016). 
Tabla 1.  
Estadísticas descriptivas: Grupos de crecimiento Instituto WEM   
Tomado de Redondo, (2016). Informe de los grupos de crecimiento. Instituto WEM. 
Infidelidad de la 












los hijos ; 57; 7%
Depresión ; 69; 
8%
Comunicación 
con la pareja ; 
153; 18%
Medidas de 








La población, temáticas de trabajo y estadísticas, plantean la pertinencia del tema 
que ocupa el presente proyecto. El presente proyecto podría hacer un aporte significativo 





















Capítulo IV: Marco de referencia  
A continuación, se muestran los resultados obtenidos de la investigación de 
antecedentes. 
Antecedentes Internacionales 
En Inglaterra, se implementó un tratamiento psicoterapéutico de manera 
individual, a trece personas con un rango de edad de los 21 a los 62 años, que cumplieron 
con criterios de celos patológicos, el tratamiento se realizó con terapia cognitiva, con 
una adaptación de la terapia cognitiva para la depresión. Entre sus resultados destacan 
la reducción en la rumiación, y conductas asociadas a los celos en 10 participantes, uno 
no reportó cambios, y dos abandonaron el proceso (Bishay et al., 1989). 
En Inglaterra, realizaron un programa psicoterapéutico para intervenir los celos 
mórbidos en veintiocho hombres, utilizando técnicas de terapia cognitiva, con el 
objetivo de comprobar la efectividad de dicha terapia. Se realizaron evaluaciones 
posteriores al tratamiento y entre los resultados destacan una reducción significativa de 
la presencia de celos en los participantes (Bishey y Dolan 1996). 
En España, se realizó un estudio de caso único, de una mujer de 41 años, desde 
la terapia cognitiva con el objetivo de identificar y abordar los celos patológicos. Resalta 
entre sus resultados una disminución significativa en la experimentación de celos de la 
paciente (Cuesta, 2006). 
En España, se realiza un programa de atención psicoterapéutica y psicoeducativa 






en un contexto comunitario, los cuales ejercían violencia hacia sus parejas, la mayoría 
reportaron de estos hombres reportaron experimentar celos. Destacan en sus resultados 
la reducción de los episodios de maltrato hacia las parejas, con un éxito del 88% de los 
participantes que concluyeron el tratamiento (Echeburúa et al., 2009). 
En Colombia, (Martínez-León et al. 2016), realizaron un proceso 
psicoterapéutico individual, a seis mujeres universitarias, que presentaban celos 
patológicos, dicho proceso se realizó desde la terapia cognitiva. El abordaje consistió en 
un proceso de siete sesiones, que tuvo como objetivo, reducir el nivel de celos 
experimentados por las mujeres participantes. Destacan en sus resultados la reducción 
del nivel de celos experimentados por las participantes.  
En México, realizan una revisión teórica de terapia cognitiva con el objetivo de 
realizar una propuesta de evaluación, intervención y aplicación de diferentes técnicas y 
estrategias, para atención individual para pacientes que presentan celos patológicos. 
Concluyen que la terapia cognitivo-conductual tiene una eficacia significativa en el 
tratamiento de celos (Carlen et al., 2009).  
Con relación a la terapia cognitiva grupal (Garay et al., 2008), realizaron una 
investigación teórica acerca de los beneficios de la terapia cognitiva en modalidad grupal 
en diversos trastornos, mencionan las ventajas y limitaciones de este formato en 
comparación a la psicoterapia individual. Concluyen en dicha investigación que la 







En síntesis, la investigación de antecedentes internacionales refleja que 
primordialmente el trabajo realizado con celos patológicos es a nivel individual y 
especialmente escaso en cuanto a intervenciones en modalidad grupal, con metodología 
sistematizada.  
Antecedentes Nacionales 
En la investigación realizada, a nivel nacional no se encontraron antecedentes en 
la intervención de celos patológicos con terapia cognitiva.  
El Instituto WEM aborda esta temática en grupos psicoterapéuticos, sin embargo, 
se realiza desde un modelo multiparadigmático, en el que no predomina la terapia 
cognitiva.  
Por tanto, se puede concluir que los celos no es un tema ampliamente abordado 
y la intervención desde la terapia cognitiva se ha centrado principalmente en la atención 












Capítulo V: Marco Teórico  
A continuación, se plantean los principios teóricos de celos, terapia cognitiva, 
terapia grupal y conciencia plena, que sustentan y orientan la propuesta de intervención.  
Emociones y Celos  
Según Mestre y Palmero (2004) todas las emociones tienen la función de regular 
y orientar la conducta del sujeto al medio ambiente para la sobrevivencia, por lo tanto, 
las emociones son necesarias, y representan procesos evolutivos y de adaptación. Las 
emociones en general pueden definirse como: 
Procesos episódicos que, elicitados por la presencia de algún estímulo o situación 
interna o externa, que ha sido evaluada y valorada como potencialmente capaz 
de producir un desequilibrio en el organismo, dan lugar a una serie de cambios o 
respuestas en los planos subjetivo, cognitivo, fisiológico y motor expresivo; 
cambios que están íntimamente relacionados con el mantenimiento del equilibrio 
(Mestre y Palmero, 2004, p.244). 
Siguiendo con el planteamiento anterior (Cholíz, 2005), menciona tres funciones 
principales de las emociones:  
Funciones adaptativas: Prepara al sujeto para realizar una conducta de manera 
eficaz ante las exigencias del ambiente, dirigiendo la conducta (acercando o 







Funciones sociales: Esta función permite a los demás realizar cierta predicción 
de la conducta asociada una o varias emociones, advierte a los demás acerca de 
la conducta asociada a esa emoción restringiendo o procurando conductas en las 
demás personas, esta función facilita la interacción social. 
Funciones motivacionales: La motivación tiende a orientar la conducta y a su 
vez produce reacciones emocionales. La conducta motivada es más eficaz si está 
energizada por una emoción, y a su vez una emoción puede determinar la 
aparición de las conductas motivadas. 
Los celos es una emoción más dentro de una gran cantidad de emociones que el 
ser humano puede experimentar, Hupka (1991) afirma que los celos “son parte de 
nuestro hardware neuroanatómico y fisiológico humano heredado a través de la 
evolución, pero esa cultura proporciona el software que determina qué situaciones 
provocan los celos y cómo se manifiestan” (p. 1). 
Para (Hart y Legerrstee, 2010) los celos es una emoción compleja en la que 
convergen otras emociones como amor, odio, miedo y ansiedad. Se plantea que niños 
incluso de 3 meses de edad los experimentan (Hart y Legerrstee, 2010 y Bonet de la 
Luna, C. y Recuerdo R, 2005). Los celos son parte del bagaje emocional heredado y no 
deben considerarse per se patológicos, aunque como todas las emociones pueden tener 
un extremo disfuncional.  
Los celos no patológicos dentro de cierto límite son muestra de preocupación e 






tiene como finalidad mantener la estabilidad del vínculo (Echeburúa y Fernández-
Montalvo, 2001). 
Sin embargo, las emociones pueden presentar características disfuncionales, 
como malestar emocional intenso e inadecuado, insatisfacción, o conductas 
disfuncionales, además, de reducir la capacidad de afrontar las situaciones de manera 
adecuada, donde la cognición disfuncional tiene especial relevancia en su 
mantenimiento o exacerbación (Beck, 2000).  
Celos patológicos  
En la literatura se mencionan diversos tipos de celos e incluso clasificaciones, 
sin embargo, para efectos del presente trabajo se utilizará la definición de celos realizada 
por Tarrier et al. (1990) quienes afirman, que los celos mórbidos o patológicos son: 
Una emoción multidimensional compleja relacionada con la sospecha infundada 
de rivales sexuales y emocionales y el temor de perder a la pareja y la relación, 
manifestándose con respuestas en lo cognitivo, afectivo y dominios conductuales 
(p. 2). 
Las personas que experimentan esta emoción disfuncional tienen consecuencias 
emocionales como depresión y ansiedad, también pueden afectarse las relaciones 
sociales, así como el deterioro en su nivel de funcionamiento en general (Tarrier, 1990). 
Asimismo, la pareja o expareja puede sufrir diversos tipos de violencia y desencadenar 
en consecuencias como aislamiento, depresión, ansiedad, sentimientos de impotencia 






También, otras personas pueden ser víctimas de violencia, al ser consideradas 
como rivales, ya que la persona que experimenta celos patológicos puede interpretar de 
manera distorsionada algunas conductas como amenazas a la relación (Tarrier, 1990).  
Frente a la definición de celos patológicos, es necesario dilucidar cuáles son sus 
manifestaciones de estos.  
Beck y Clarck (2012) plantean algunos criterios que ayudan a discernir el estado 
de ansiedad clínica, sin embargo, estos criterios pueden tener un valor de referencia para 
identificar los celos patológicos u otras emociones disfuncionales. Ya que plantean 
estados emocionales alterados que requieren atención clínica.  
 Cognición disfuncional: Refiere a la evaluación poco objetiva y la percepción de 
situaciones como amenazantes que activan las creencias disfuncionales 
subyacentes.  
 Deterioro del funcionamiento: Es la respuesta emocional disfuncional y las 
reacciones conductuales interfieren en diferentes áreas de la vida del sujeto.  
 Persistencia: Se presenta como malestar emocional muy frecuente o diario, 
aunque no haya amenazas.  
 Falsas alarmas: El sujeto presenta malestar emocional ante situaciones que no 
son amenazantes o ambiguas.  
 Hipersensibilidad a los estímulos: Es la activación emocional que se da frente a 
la sobredimensión de situaciones triviales o cotidianas. 
Cabe mencionar que estos criterios son coincidentes con los planteados por Tarrier 






Características de los celos patológicos  
Tarrier et al. (1990) plantean criterios para identificar la experiencia disfuncional 
de celos. Estos criterios refieren a alteraciones en área cognitiva, emocional, conductual 
y deterioro en el vínculo con la pareja. A continuación, se describen las características 
de los celos patológicos. 
 Pensamientos intrusivos: Estos pueden ser similares a los pensamientos 
automáticos, que pueden generarse de manera espontánea y relacionados con la 
preocupación y sospecha de infidelidad de la pareja 
 Conductas de comprobación: Son acciones que tienen la finalidad de confirmar 
la sospecha como: interrogar a la pareja acerca de los lugares donde ha estado, 
sus pensamientos e intenciones, llamadas, visitas sorpresa, buscar evidencia en 
la ropa u objetos personales como celular entre otros, enfocado a descubrir la 
supuesta infidelidad de la pareja. 
 Perturbación emocional: La persona experimenta diversas emociones como 
depresión, ansiedad, irritabilidad.  
 Interrupción del funcionamiento: Afecta las diferentes esferas de vida y la 
relación de pareja, además se produce deterioro el funcionamiento normal de la 
persona debido a la rumiación o cavilaciones constantes. 
 Eventos de violencia: Implica violencia en cualquiera de sus manifestaciones 
hacia la pareja u otras personas. 
Aunque los criterios de Beck y Clarck exhiban similitudes para efectos del 






Las características de los celos planteados anteriormente se basan en el modelo 
cognitivo que plantea que la sospecha (cognición) es medular para comprender el efecto 
que tiene en los sistemas de respuesta (afectivo y conductual).  
Terapia Cognitiva  
A continuación, se describen las definiciones, conceptos y estrategias de terapia 
cognitiva, que sustentan la base teórica, formulación del protocolo y propuesta de 
intervención. 
La terapia cognitiva es uno de los enfoques más desarrollados en los últimos 
años, inicia en los años 50 con los primeros trabajos de Albert Ellis y Aaron Beck, pero 
no es hasta los años 80 cuando la terapia cognitiva se consolida de manera definitiva 
(Caro, 2007).  Echeburúa et al. (2010) afirman que la terapia cognitiva “ha mostrado ser 
el desarrollo teórico más sólido disponible hasta la fecha y es la psicoterapia de 
referencia hoy por hoy” (p. 93). En esta misma línea, Sánchez et al. (1999) plantean en 
su metaanálisis que “las técnicas cognitivo-conductuales solas o en combinación son 
eficaces tanto a corto como a largo” (p. 648).  
Definición y conceptos básicos   
La terapia cognitiva se define como: “La aplicación clínica de la ciencia de la 
psicología, que se fundamenta en principios y procedimientos validados empíricamente” 
(Díaz, Ruíz y Villalobos 2012, p. 32).  La terapia cognitiva procura abordar aspectos 
cognitivos profundos y cambios en el plano emocional y conductual.  






Un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se 
utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiátricas (por ejemplo, la depresión, 
la ansiedad, las fobias, problemas relacionados con el dolor, etc.). Se basa en el 
supuesto teórico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo 
están determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de 
estructurar el mundo (p. 13). 
Esta forma particular de estructurar el mundo tiene una estrecha relación con las 
experiencias, aprendizaje, procesos cognitivos y procesos de socialización.  
Asimismo, el sujeto para la terapia cognitiva tiene tres características: 
1- La persona sería un agente activo que interactúa con el mundo. 
2- Esta interacción tiene lugar mediante interpretaciones, inferencias y 
evaluaciones que la persona hace sobre su ambiente. 
3- Los resultados de estos procesos cognitivos se consideran accesibles a la 
conciencia, toman la forma de pensamientos e imágenes, y la persona tiene la 
capacidad y el potencial de cambiarlos (Caro, 2007, p. 138). 
Acorde con lo anterior, el modelo cognitivo tiene como premisa que antes de 
emitir una respuesta emocional o conductual los individuos perciben, clasifican, 
interpretan, evalúan y asignan significado al estímulo en función de sus supuestos 
previos o esquemas cognitivos (Díaz et al., 2012). Por lo tanto, la perturbación 
emocional y las conductas disfuncionales son el resultado de la manera particular e 






Las experiencias acumuladas desde la infancia conforman una base de creencias 
que son el referente del sujeto para responder ante las diversas situaciones de la vida, 
estas creencias pueden ser funcionales o disfuncionales (Beck et al., 2005).  
Las creencias subyacentes de una persona influyen sobre sus percepciones, y esto 
se expresa por medio de pensamientos automáticos específicos para esa 
situación. Estos pensamientos, a su vez, inciden sobre las emociones.  En un paso 
ulterior los pensamientos automáticos también influyen sobre la conducta y a 
menudo llevan a respuestas fisiológicas. (Beck, 2000, p. 36). 
 A continuación, se describen los niveles de creencias (centrales, creencias 
intermedias y pensamientos automáticos).  
Niveles de creencias  
Creencias centrales 
Se construyen desde la infancia y son el núcleo referente que el sujeto tiene para 
relacionarse consigo mismo y el mundo son “globales, categóricas, incondicionales y 
estables en el tiempo” (Díaz, Ruiz y Villalobos, 2012, p.369). Las creencias centrales, 
según Judith Beck (2000), “son ideas tan fundamentales y profundas que no se suelen 
expresar, ni siquiera ante uno mismo. Estas ideas son consideradas por la persona como 
verdades absolutas” (p. 33). Las creencias centrales influyen en la percepción de la 
realidad a través de las creencias intermedias y pensamientos automáticos. 
Creencias intermedias  
Las creencias intermedias se encuentran entre los pensamientos automáticos y 






(2000). En términos generales estas creencias pueden formularse en términos de 
“Si…entonces…”, son reglas rígidas que derivan de manera directa de las creencias 
centrales. Estas creencias “influyen en la forma de ver una situación y esa visión a su 
vez influye en el modo como piensa, siente y se comporta” (Beck, 2000, p. 35). 
Pensamientos automáticos 
Los pensamientos automáticos derivan de las creencias centrales y creencias 
intermedias y se expresan en forma de auto diálogo, imágenes o ambas, emergen 
de manera breve y espontánea ante un evento externo o interno Beck, (2000). 
Estos pensamientos son involuntarios y recurrentes, de los cuales el sujeto no 
siempre es se da cuenta y son “específicos para cada situación y se considera que 
constituyen el nivel más superficial de la cognición” (Riso, 2006, p. 63) es decir, 
este contenido puede accederse con relativa facilidad. 
De esta manera, la percepción de los eventos, activan las creencias centrales y 
creencias intermedias, que se expresan en pensamientos automáticos, los cuales a su vez 
producen una respuesta ya sea emocional, fisiológica o conductual.  
El siguiente diagrama explica la relación entre los acontecimientos las 
cogniciones, emociones y reacciones, sin embargo, esta relación no es lineal, todos estos 

















Tomado de Beck Judith, (2000). Terapia Cognitiva Conceptos Básicos y Profundización. España: Gedisa. 
La terapia cognitiva pretende regular las emociones y conductas disfuncionales 
mediante la identificación y modificación de procesos y contenido cognitivo. Muchos 
de estos procesos son automáticos y necesarios para la realización de actividades e 
incluso la sobrevivencia misma, por lo tanto, “la primera tarea debe ser la de anular esta 
automatización” (Caro, 2007, p. 138), que se logra en gran medida a través de la 
identificación de pensamientos automáticos.  
Principios de la terapia cognitiva 
A continuación, se mencionan los principios básicos de la terapia cognitiva 
planteados por Beck (2000). 
 La terapia cognitiva se fundamenta en una formulación dinámica del paciente 















 La terapia cognitiva requiere de una sólida alianza terapéutica. 
 La terapia cognitiva enfatiza la colaboración y la participación. 
 La terapia cognitiva está orientada hacia objetivos y centrada en problemas 
determinados. 
 La terapia cognitiva inicialmente destaca el presente. 
 La terapia cognitiva es educativa, tiene por objeto enseñar al paciente a ser 
su propio terapeuta, y pone énfasis en la prevención de las recaídas. 
 La terapia cognitiva tiende a ser limitada en el tiempo. 
 Las sesiones de terapia cognitiva son estructuradas. 
 La terapia cognitiva ayuda a los pacientes a identificar y a evaluar sus 
pensamientos y comportamientos disfuncionales y a actuar en consecuencia. 
 La terapia cognitiva se sirve de una variedad de técnicas para cambiar el 
pensamiento, el estado de ánimo y la conducta. (p. 237) 
Dichos principios son esenciales ya que orientan y enmarcan el trabajo 
psicoterapéutico, con la finalidad de aumentar su efectividad, por consiguiente, son 
esenciales en el desarrollo del presente proyecto. 
Procedimiento básico  
A continuación, se presenta una descripción del procedimiento básico de la 
terapia cognitiva planteado por Beck et al. (2005): 






2-  Identificar las relaciones entre cognición, afecto y conducta. 
3-  Examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos 
distorsionados. 
4- Sustituir estas cogniciones desviadas por interpretaciones más realistas. 
5-  Aprender a identificar y modificar las falsas creencias que le predisponen 
a distorsionar sus experiencias. (p. 14) 
Estrategias y técnicas cognitivas 
Las estrategias, las técnicas y la conceptualización de la problemática en 
conjunto es lo que permite alcanzar los objetivos planteados. El éxito de la terapia 
cognitiva “no consiste en la aplicación de una serie de técnicas de forma automática y 
uniforme a todos los pacientes como si de un libro de recetas se tratara” (Díaz et al., 
2012, p .8). Para Caro (2007) la conceptualización de los problemas psicológicos, 
emocionales y conductuales es lo que hace robusta y efectiva a la terapia cognitiva.  
A continuación, se detallan las estrategias y técnicas básicas utilizadas en la 
terapia cognitiva.  
Reestructuración cognitiva.  
La reestructuración cognitiva es una estrategia, que utiliza diversas técnicas que 
“enseñan al paciente a pensar de manera correcta, atacando los errores o distorsiones 
que pueden estar produciéndose en el procesamiento de la información” (Díaz et al., 






A continuación, se describen las principales técnicas utilizadas en terapia 
cognitiva: 
Descubrimiento guiado. 
Esta técnica procura que sea el mismo usuario quien descubra y analice las 
cogniciones, emociones y conductas que le aquejan, ayuda al paciente a dilucidar el 
significado de los pensamientos, mediante preguntas abiertas, ayudando a crear 
situaciones a partir de las cuales el paciente aprende nueva información con la finalidad 
de modificar las cogniciones, emociones y conductas disfuncionales (Bieling et al., 
2006).    
Diálogo socrático. 
Son una serie de preguntas interconectadas que llevan a una mayor conclusión 
lógica, objetiva sobre las experiencias internas del paciente, además, las preguntas están 
destinadas a estimular la consideración de perspectivas alternativas y descubrir 
información que no fue considerada previamente (Bieling et al., 2006). El diálogo 
socrático se utiliza principalmente con las preguntas estándar de terapia cognitiva para 
la identificación y evaluación de pensamientos automáticos, y así facilitar la 
comprobación del grado de validez y funcionalidad de los pensamientos automáticos.  
Identificación y evaluación de pensamientos automáticos. 
Para Beck (2000), los pensamientos automáticos tienen una relación lógica con 






identificarlos. Normalmente es más fácil identificar las emociones y a partir de ellas 
analizar los pensamientos automáticos.  
Las siguientes son ejemplos de preguntas que se deben hacer para identificar los 
pensamientos automáticos (Beck, 2000, p. 110). 
 ¿Qué pasó por su mente en este momento? 
 ¿Qué imágenes pasaron por su mente? 
 ¿Qué idea cruzó por su mente en ese momento? 
 ¿Qué significo para usted eso? 
Comprobar la validez de los pensamientos automáticos. 
Judit Beck, plantea otra serie de preguntas que ayudan a comprobar la validez y 
funcionalidad de los pensamientos automáticos (Beck, 2000, p. 142). 
 ¿Cuál es la evidencia? 
 ¿Cuál es la evidencia a favor de ese pensamiento? 
 ¿Cuál es la evidencia en contra de ese pensamiento? 
 ¿Cuál es la peor cosa que podría ocurrir? 
 ¿Podría sobrellevarlo? 
 ¿Hay una explicación alternativa? 
 ¿Cuál es la posibilidad más realista? 
 ¿Cuál es el efecto de creer en ese pensamiento automático? 
 ¿Cuál sería la consecuencia en caso de cambiarlo? 






 ¿Qué diría a_________ (un amigo) si estuviera en esta misma situación?  
Toma de decisiones o análisis de ventajas y desventajas. 
Esta técnica se utiliza cuando el paciente se enfrenta a una o varias decisiones 
que le pueden generar consecuencias, consiste en crear una lista donde se describan las 
ventajas y desventajas, esto le permite analizar y poner en perspectiva las decisiones 
Beck (2000) además, permite analizar las alternativas anticipando las consecuencias 
positivas y negativas de la implementación de la conducta Caro (2007). En 
concordancia, Wenzel (2004) plantea que esta técnica puede ayudar a los pacientes a 
valorar la utilidad de sus creencias asociadas a las conductas y modificarlas.   
Plan de acción.  
Las tareas para la casa o plan de acción son esenciales para la terapia cognitiva 
ya que permiten a las personas familiarizarse y entrenarse en el modelo cognitivo, su 
información le permite al terapeuta analizar e identificar y modificar en conjunto las 
cogniciones disfuncionales o problemas prácticos, por lo tanto “son un componente 
básico del tratamiento, de cuya realización depende en gran medida el éxito terapéutico” 
(Díaz et al., 2012, p. 398). Además, ayuda a reducir la dependencia del paciente al 
proceso psicoterapéutico.  
Psicoeducación. 
La psicoeducación es una estrategia importante en la terapia cognitiva desde la 
primera sesión se informa acerca del procedimiento terapéutico básico y posteriormente 






La psicoeducación es “un aprendizaje experiencial acerca de sí mismo, del 
proceso o trastorno que se padece y la mejor forma de afrontar dicho trastorno. Busca 
hacer partícipe al usuario de lo que se sabe científicamente de su problema” (Caballo, 
2007, p. 638). Además, promueve el desarrollo de fortalezas, recursos y habilidades, 
además de eliminar prejuicios acerca de su condición, mejora el cumplimiento del 
tratamiento, reduce el riesgo de recaídas y alivia la carga emocional (Campero y Ferrais, 
2014). 
Competencias verbales. 
Para Kleinke (1998) estas técnicas verbales son indispensables en los procesos 
psicoterapéuticos, transmiten comprensión, empatía, interés y favorece la apertura y 
reflexión de los consultantes, estas técnicas complementan las estrategias/técnicas de 
terapia cognitiva. A continuación, se resume cada una de ellas:  
 Clarificación: Es una pregunta utilizada para obtener mayor claridad acerca de 
lo que lo que el cliente está diciendo. Las clarificaciones se utilizan para: 
estimular a los clientes a elaborar un discurso, confirmar con el cliente que se 
está comprendiendo con precisión su mensaje, comprender mejor frases vagas o 
confusas.  
 Paráfrasis: Es reformular las frases del cliente de una manera que comunique a 
éste que el terapeuta comprender lo que ha dicho. La paráfrasis se utiliza para 







 Reflejo: Es una reformulación de la emoción o afecto presente en una frase del 
cliente, los reflejos animan a los clientes a experimentar y a expresar sus 
sentimientos, y, al hacer esto, tienen la oportunidad de colocar sus sentimientos 
en una perspectiva más clara. Son la forma principal que tienen los terapeutas 
para comunicar empatía hacia sus clientes.  
 Confrontación: Las confrontaciones se utilizan para identificar mensajes 
confusos en el cliente y para explorar formas alternativas de percibir o interpretar 
situaciones problemáticas. Los mensajes confusos suelen darse cuando el tono 
de la expresión del cliente no encaja con la experiencia descrita o cuando existe 
una inconsistencia entra las afirmaciones del cliente y sus actos.  
 Recapitulación: Se utiliza para ofrecer un encuadre y estructurar la sesión de 
terapia. Los terapeutas utilizan la recapitulación para identificar los temas 
comunes, revisar el progreso, y proporcionar un encuadre cuando las 
proposiciones del cliente parecen ser inconexas. Las recapitulaciones pueden ser 
utilizadas al comienzo o al final de la sesión.  
 Preguntas: pueden ser utilizadas para cuatro propósitos, uno es sobre búsqueda 
de hechos, se pueden destacar: Lineales son necesarias para completar una 
evaluación básica de los problemas del cliente, son preguntas seguras de tipos 
pregunta-respuesta, Preguntas circulares intentan identificar pautas y 
conexiones entre los problemas de un cliente y sus estilos de afrontamiento, 
formas de pensar y relaciones interpersonales, Preguntas estratégicas estas 
pueden desafiar con éxito a los clientes para que cambien sus comportamientos 






considerar nuevas posibilidades, no son amenazantes invitan al cliente a abordar 






















Terapia Cognitiva Grupal  
La modalidad de psicoterapia grupal ha demostrado efectividad y se utiliza desde 
la década del 70 en pacientes con depresión, actualmente se utiliza para tratar una gran 
cantidad de trastornos como depresión, ansiedad, trastornos de personalidad y psicóticos 
entre otros, y ha demostrado su efectividad en más de 350 estudios (Bieling et al., 2006). 
Con relación a la modalidad individual, Burlingame et al. (2012), plantea que la terapia 
grupal ofrece varias ventajas, una de ellas es que más usuarios puedan acceder al 
beneficio de un proceso terapéutico con un solo terapeuta. 
La terapia cognitiva grupal comparte los mismos principios de la terapia 
cognitiva en modalidad individual. Para Bieling et al. (2006) la efectividad de la terapia 
cognitiva grupal se fundamenta en que tiene objetivos definidos, plantea un orden 
secuencial y estructurado, que puede ser predecible para el terapeuta y los participantes, 
sin embargo, plantea la flexibilidad para abordar los temas no planeados que surjan 
durante las sesiones o variables que puedan presentarse en la misma. 
Las técnicas son esenciales para el trabajo psicoterapéutico grupal, sin embargo, 
aspectos relacionados con la interacción de los miembros del grupo también deben ser 
abordados. En este sentido Bieling et al. (2006) diferencian el proceso de la técnica. La 
técnica está enfocada en la psicoeducación, identificación y modificación de 
cogniciones, emociones y conductas, y el proceso se relaciona con la interacción entre 
los miembros del grupo incluyendo al terapeuta, el abordaje de ambos representa 






Al igual que la modalidad individual, la psicoeducación y la adquisición de 
habilidades es fundamental para la terapia cognitiva grupal. Para Bieling et al. (2006) la 
psicoterapia grupal debe ser un “foro de aprendizaje interactivo” (p. 99) donde se evite 
los procesos mecanicistas o demasiado didácticos y repetitivos o por el contrario 
absolutamente experienciales. La nueva información o psicoeducación puede brindarse 
de diferentes maneras como: folletos, presentación en la pizarra, discusión de conceptos 
utilizando ejemplos del grupo entre otros. Para esto recomienda entre otras técnicas el 
descubrimiento guiado, que promueve la exploración por parte del usuario y la 
directividad del terapeuta. (Bieling et al., 2006).  
La modalidad de psicoterapia grupal tiene una estructura similar de las sesiones 
en la modalidad de terapia cognitiva individual. Sin embargo, se plantean lineamientos 
específicos para la conformación de los grupos que permite optimizar el proceso 
terapéutico.  
Estructura general de las sesiones grupales 
La terapia cognitiva grupal plantea estructura en las sesiones, temáticas y 
técnicas, sin embargo, estas pueden tener flexibilidad y adaptarse a las particularidades 
del grupo, los participantes y temas que emerjan en cada sesión (Bieling et al., 2006). 
Plantean que las sesiones de la terapia cognitiva grupal deben tener la siguiente 
estructura general. 
 Comprobación del estado: Se valora el estado emocional de los participantes 
durante la semana, esto brinda información relevante acerca de la evolución del 






consultando a un primer usuario para luego seguir con los demás miembros del 
grupo. Posteriormente se aprovecha este espacio para revisar los planes de acción 
propuestos en la sesión anterior, esto permite explorar si se presentaron 
obstáculos para realizarlo y brindar retroalimentación. 
 Aclaración y puente: Esta fase tiene el objetivo evacuar cualquier consulta o 
aclarar la información brindada, se invita a los participantes a manifestar 
cualquier duda relacionada con el proceso. Asimismo, se hace un resumen de la 
sesión anterior para conectarlo de manera congruente con la nueva información 
presentada. 
 Agenda: El material presentado en este apartado está determinado por el 
protocolo a implementar. En esta fase se abordan los temas agendados, se 
introduce el nuevo material de conocimiento y se entrenan a los participantes en 
nuevas habilidades. Se insta a los participantes a comentar sus experiencias, y 
analizarlas con relación al material presentado. 
 Resumen: En cada sesión de terapia cognitiva se plantean nuevos conocimientos, 
y adquieren nuevas habilidades, el resumen ayuda a facilitar el proceso de 
aprendizaje. Se realiza una síntesis de los temas tratados para para verificar que 
la nueva información transmitida haya sido comprendida de manera correcta por 
los usuarios. 

 Deberes: La asignación de planes de acción tienen como objetivo aplicar los 
aprendizajes y nuevas habilidades adquiridos en los problemas de la vida 
cotidiana, además, de afianzar el aprendizaje adquirido en las sesiones. Estos 






Aspectos formales de la terapia cognitiva grupal 
Beck (2005) plantea una serie de aspectos formales que orientan la conformación 
del grupo, son lineamientos que deben tomarse en cuenta para un adecuado proceso 
psicoterapéutico.  
 Objetivo: El objetivo principal de la terapia grupal se focaliza en la modificación 
del sistema de creencias disfunciones y la forma que tiene el sujeto de procesar 
la información.  
 Características del proceso grupal: Las sesiones son estructuradas y centradas 
en el problema. El terapeuta tiene un rol activo y directivo. Los miembros del 
grupo también asumen una actitud activa dentro de la sesión, procurando que 
realicen preguntas, comentarios y reflexiones acerca del tema central.   
 Grupo homogéneo: Plantea la importancia que los miembros del grupo tengan 
una misma sintomatología para aumentar la efectividad del tratamiento.  
 Duración: Se recomienda que la duración de cada sesión sea de una hora treinta 
a dos horas, para evitar la fatiga en los pacientes o en los terapeutas. 
 Dificultades: En las sesiones pueden surgir diversas situaciones que afecten el 
desarrollo del proceso. Aaron Beck, menciona algunos de ellos: Monopolizar el 
uso del tiempo, ataque personal de un miembro a otro, aparición de subgrupos, 
o faltas a las reglas. Sin embargo, estas situaciones se pueden resolver de manera 
rápida, ya que la posición del terapeuta es activa, directiva, y guía a los 
participantes para que se focalicen en la solución del problema y utilicen los 






Mecanismos grupales de cambio 
El abordaje del proceso grupal implica incluir y abordar aspectos propios de la 
dinámica grupal y representan elementos centrales para la efectividad del tratamiento.      
Bieling et al. (2006) plantean varios mecanismos de cambio que el terapeuta 
tiene que fomentar en el grupo, estos mecanismos están basados en los factores 
terapéuticos planteados por Irvin Yalom:   
 La inspiración: Se relaciona con las expectativas positivas enfocadas en la 
esperanza de la recuperación, ofrecer información acerca de la acerca de la 
efectividad del tratamiento y el ambiente grupal.  
 Inclusión: Las participantes en el grupo se dan cuenta que sus problemas no son 
únicos, el terapeuta promueve el diálogo y aporte de experiencias de los usuarios 
estableciendo relaciones comunes entre los síntomas, esto hace que los usuarios 
se den cuenta de que no están aislados con sus problemas  
 Aprendizaje en grupo: La psicoeducación es medular en la terapia cognitiva 
grupal, sin embargo, la materia debe presentarse de manera interactiva, 
fomentando la participación de los miembros del grupo 
 Cambio de autoenfoque: El grupo brinda un ambiente donde se pase de un 
enfoque individualista a uno grupal, donde todos los miembros del grupo se 
benefician de las estrategias y técnicas brindadas.   
 Cohesión grupal: hace referencia a las condiciones que mantienen a los 
miembros dentro del grupo relacionado con la comodidad, pertenencia, 






 Procesamiento emocional en el entorno grupal: El grupo permite expresarse de 
manera abierta y sin censura. El terapeuta promueve la expresión y 
procesamiento emocional, focalizándose en el aquí y ahora, esto ayuda a develar 



















Conciencia plena  
La conciencia plena se incluye dentro de las llamadas terapias de tercera 
generación, que es un enfoque que se caracteriza por tener una perspectiva experiencial, 
que procura que las personas se relacionen de manera diferente con sus experiencias 
internas (pensamientos, emociones y sensaciones, a través de la aceptación) (Díaz et al., 
2012). Para la conciencia plena las personas viven en un medio que en gran medida no 
pueden controlar y la psicopatología se relaciona con la evitación de las experiencias 
internas o externas desagradables, por ello procura que las personas acepten dichas 
experiencias y se enfoquen en el presente.  
Definición 
Díaz et al. (2012) define la práctica del Mindfulness o conciencia plena como 
“prestar atención de manera intencional al momento presente, sin juzgar” (p. 471).  Tiene 
como objetivo “cambiar las relaciones que las personas establecen con los pensamientos, 
sentimientos y sensaciones físicas que activan y mantienen los estados del trastorno 
mental” (Díaz et al., 2012, p. 475). 
Los pensamientos intrusivos y de preocupación, mantienen al sujeto con celos en 
un estado de alerta constante, incluso ante estímulos ambiguos, que resulta en emociones 
y conductas disfuncionales asociadas a esos pensamientos. “Cuando las personas rumian 
o se preocupan por sus problemas, aunque les parezca que están haciendo frente a la 
dificultad, de hecho, se están alejando de una percepción directa de la naturaleza de la 






Los pensamientos de preocupación y/o rumiación implican hacer juicios acerca 
de los eventos internos o externos, la conciencia plena por su lado favorece “la actitud 
de dejar marchar los propios pensamientos sin juicio alguno” (Díaz et al., 2012, p. 482), 
procurando que las personas aprendan y se entrenen en focalizar el proceso de atención 
para evitar que las sensaciones y pensamientos alejan a las personas del presente. Las 
conductas y emociones desadaptativas se mantienen “por los intentos de evitación de 
esos pensamientos, sentimientos o sensaciones negativas” (Díaz et al., 2012, pp. 485). 
Cabe señalar que el proceso de atención es un proceso cognitivo que aborda la 
terapia cognitiva mediante diversas técnicas, sin embargo, en la práctica de la 
conciencia plena tiene especial relevancia, este proceso cognitivo puede definirse 
como:  
Un proceso activo que dirige los sentidos focalizando un estímulo particular y 
requiere la concentración de la actividad mental, ya que es imposible procesar 
toda la información presente en el medio, este proceso tiene la función de filtrar 
la información relevante para el sujeto (Seelbach, 2012, p. 56).  
Hay un vínculo estrecho entre el proceso de atención y las experiencias de vida, 
aprendizaje, valores, intereses y expectativas, lo que hace que este proceso se focalice 
en estímulos selectivamente. Para Díaz et al. (2012) la atención en la conciencia plena 
se “centra en una observación directa y depurada” (p. 477) sin sesgos o juicios de valor 
hacia los estímulos. 
Por otro lado, la práctica de la conciencia plena tiene efectos en la activación del 






a un nivel menor de excitación, tranquiliza el cuerpo y “ayuda a mantener procesos 
vitales como la frecuencia cardiaca, la respiración y la digestión a niveles moderados” 
(Conn y Mitterer, 2016, p. 58). 
Componentes de la conciencia plena  
(Díaz et al., 2012) se mencionan dos componentes principales de la conciencia 
plena autorregulación de la atención y orientación a la experiencia: 
Autorregulación de la atención  
 Atención sostenida se da mediante la respiración, la atención se focaliza en la 
experiencia actual haciendo consciente las emociones y pensamientos. 
 Cambio atencional consiste en guiar la atención de manera intencional hacia 
pensamientos, emociones, sensaciones u otros.  
 No elaborar pensamientos, sentimientos y sensaciones el objetivo no es 
eliminarlos, es pensarlos como elementos que se pueden observar, una vez que 
se han identificados, la atención se focalizará nuevamente en la respiración “De 
esta forma se facilita el acceso a información que de otro modo podría 
permanecer fuera de la conciencia, y se produce una perspectiva más amplia 
sobre la experiencia”. (p. 477) 
Orientación hacia la experiencia  
Plantea una actitud de curiosidad y apertura sin evaluaciones o juicios previos 
hacia los pensamientos, emociones y sensaciones, sin utilizar estrategias que evadan 






dañinas o inaceptables, principalmente las que causan malestar emocional, y como 
consecuencia traten de evitarlas y no aceptarlas. 
Técnicas 
En presente proyecto se utilizaron dos técnicas de conciencia plena, planteadas 
por Siegel (2010) Los pensamientos no son más que pensamientos (Ver anexo X) y 
















Capítulo VI: Objetivos 
Objetivo General 
 Implementar una propuesta de intervención terapéutica mediante el desarrollo y 
aplicación de un protocolo en hombres adultos que presentan celos patológicos, 
para determinar la efectividad de la terapia cognitiva grupal.  
Objetivos específicos  
 Diseñar un protocolo de intervención de psicoterapia cognitivo conductual en 
modalidad grupal. 
 Aplicar el protocolo en los participantes que cumplan con los criterios de 
inclusión. 













Capítulo VII. Metodología 
En este apartado se desarrollará lo correspondiente a la metodología utilizada 
para implementar el presente proyecto. 
Tipo de estudio 
El presente proyecto se realizó mediante un estudio correlacional: “Este tipo de 
estudios tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre 
dos o más conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en particular” 
(Baptista et. al, 2014, p. 93). La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber 
cómo se puede comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de 
otras variables vinculadas (Baptista et. al, 2014). 
Diseño de investigación 
El diseño de la investigación es “el plan o estrategia que se desarrolla para 
obtener la información que se requiere en una investigación y responder al 
planteamiento” (Baptista et al., 2014, p. 128).  
El diseño de investigación utilizado fue de tipo preexperimental con un diseño 
preprueba/posprueba de un solo grupo. Se utilizó un instrumento de evaluación al inicio 
y al final de la aplicación del proceso.  
Para Roberto Hernández, el diseño preprueba/posprueba de un solo grupo, 
consiste “A un grupo se le aplica una prueba previa al estímulo o tratamiento 
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una 






un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenía el grupo en las variables 
dependientes antes del estímulo; es decir, hay un seguimiento del grupo” (Baptista et al., 
2014, p. 141). 
Población y muestra   
Descripción de la muestra  
La muestra estuvo conformada por un grupo de 11 varones, con un rango de edad 
de 22 a los 61 años, de los 11 participantes que iniciaron el proceso 2 lo abandonaron en 
la primera mitad de la intervención, reduciendo la muestra a 9 participantes, que se 
mantuvieron durante todo el proceso, sin embargo, un usuario no asistió a la sesión final 
desde se realizó la posprueba. 
Selección de participantes  
Se contactó a los usuarios en las instalaciones del Instituto WEM, en los grupos 
de crecimiento personal. A los varones interesados se les entregó la escala 
multidimensional de celos, adaptado con información sociodemográfica básica e 
información pertinente para determinar el cumplimiento de los criterios de inclusión y 
exclusión previamente establecidos, además se les aclaró que llenar el formulario no 
implicaba iniciar el proceso (ver anexo II).  
Se revisaron 18 cuestionarios de los cuales 7 no cumplieron con los criterios de 
inclusión, la mayoría de estos no tenían pareja y otros tenían medidas cautelares. A los 
participantes que cumplieron con los criterios de inclusión se les contacto por teléfono 






Criterios de inclusión y exclusión  
 A continuación, se describen los criterios de inclusión y exclusión utilizados para 
seleccionar los participantes.  
Criterios de inclusión  
 Varones mayores de 18 años. 
 Presenten perturbación emocional relacionada con celos 
 Presenten conductas de comprobación  
 Actualmente deben estar en una relación de pareja. 
 Que quieran iniciar el proceso y estén dispuestos a asistir 8 sesiones. 
Criterios de exclusión  
 Tengan medidas cautelares con la pareja o hijos.  
 Que presenten algún trastorno psicótico. 
 Que participen en procesos psicoeducativos o psicoterapéuticos en el tema de 
celos. 
Precauciones tomadas para proteger a los participantes.  
En la primera sesión se le entregó a cada uno de los participantes un formulario de 
consentimiento informado, el cual se leyó detalladamente y se aclararon las dudas 






Recolección de datos  
Para la recolección y la evaluación de los participantes se realizó una prueba-
posprueba utilizado la escala multidimensional de celos, la versión de 17 reactivos, cada 
uno con un formato de respuesta de escala Likert de 7 puntos, este instrumento fue 
desarrollado por de Susan Pfeiffer y Wong (1989) y validada por Elphinston et al. 
(2011). (ver anexo III).  
La escala multidimensional de celos evalúa los celos en tres subescalas, que 
corresponden a las tres dimensiones (cognitivo, emocional y conductual). La subescala 
cognitiva refiere a la frecuencia de los pensamientos de sospecha y preocupación 
relacionado con el con el posible interés de la pareja hacia otra persona o de otras 
personas hacia la pareja. La subescala emocional evalúa el grado de malestar emocional 
que genera estar expuesto a una situación que evoca celos y la subescala conductual 
evalúa las conductas asociadas a descubrir la supuesta infidelidad de la pareja. Para 
Elphinston et al. (2011), cada una de las dimensiones pueden describir estados normales 
o anormales de celos patológicos. Cabe señalar que en los celos patológicos se exhibe 
un alto grado de sospecha, malestar emocional intenso y conductas llamadas 
detectivescas, que se orientan a descubrir la supuesta infidelidad.   
Para cotejar los resultados de la preprueba con los resultados de la posprueba se 
utilizó el test con rangos de Wilcoxon, que es un procedimiento estadístico no 
paramétrico para comparar dos muestras que están emparejadas (Foreman y Corder, 
2009). Se tomaron los puntajes globales de la posprueba y se confrontaron con los 






Notas de terapia   
Beck (2011) plantea la utilidad de realizar notas de las sesiones con el objetivo 
de realizar el seguimiento de los problemas discutidos, y monitorear el caso en general. 
Las notas incluyen elementos relevantes para el caso, objetivos de la sesión, 
pensamientos disfuncionales, el plan de acción y temas para abordar la próxima sesión. 
Las notas descritas en el anexo XII, se incluyen los datos relevantes de cada sesión.  
Diseño de la propuesta   
Se realizó un proceso psicoterapéutico breve (Caro, 2007) en modalidad grupal, 
con un total de ocho sesiones, con una duración de dos horas cada sesión, realizadas una 
vez por semana. 
La propuesta de intervención se realizó mediante el diseño e implementación de 
un protocolo. La Real Academia Española (2019) define como una “Secuencia detallada 
de un proceso de actuación científica, técnica, médica”, también López et al. (2019) lo 
define como “instrumentos de aplicación, de orientación, eminentemente práctica” y 
tiene como objetivo “homologar el proceso de atención a las personas, mejorando la 
eficiencia”. 
El desarrollo de la intervención se realizó en tres fases: I diseño del protocolo y 
selección de la población, II aplicación del protocolo y recolección de datos y III 
sistematización y evaluación de la efectividad del protocolo. A continuación, se detallan 






I Fase: Diseño del protocolo y selección de la población 
En esta primera fase se realizó la investigación teórica, que generó los insumos 
necesarios para el diseño del protocolo (ver anexo I). En este apartado también se 
incluyó la definición de objetivos, revisión de antecedentes e investigación teórica 
acerca de terapia cognitiva, terapia cognitiva grupal, conciencia plena y celos, que 
permitió diseñar el protocolo. También, se definieron los criterios de inclusión y 
exclusión, la población y selección de los participantes.  
II Fase: Implementación del protocolo y recolección de datos   
En esta fase se realizó la convocatoria y selección de participantes. Una vez 
seleccionada la población se inició con el proceso psicoterapéutico utilizando como guía 
el protocolo, por último, se realizó la recolección de datos con la escala 
multidimensional de celos  
El protocolo definió una estructura, sin embargo, se tuvo la flexibilidad de 
adaptar los recursos e intervenciones según la necesidad y pertinencia, teniendo en 
cuenta las situaciones particulares del proceso grupal y del desarrollo de cada sesión. 
III Fase: Sistematización y análisis de resultados  
En esta fase se sistematizo la experiencia mediante la elaboraron notas de terapia, 
donde se realizó la transcripción de los temas y relatos más relevantes desarrollados en 
cada sesión. (ver anexo XII). Los datos obtenidos en el instrumento de analizaron y se 






Diseño del protocolo  
El protocolo consistió en cuatro módulos: psicoeducación, reestructuración 
cognitiva, regulación emocional y conductual, y práctica de habilidades. Cada módulo 
constó de dos sesiones y cada sesión se organizó con la estructura de cinco fases 
secuenciales planteadas por Bieling et al. (2006) que son: comprobación del estado, 
aclaración y puente, agenda, resumen y deberes. A continuación, se describe la propuesta 









Módulo Restructuración cognitiva  
Sesión III-IV 
Pensamientos automaticos  
Creencias intermedias  
Módulo Regulación emocional y conductual  
Sesión V-VI 
Conductas de comprobación 
Regulación emocional 
Módulo Práctica y consolidación de habilidades  
Sesión VII-VIII 






Módulos    
Módulo psicoeducativo. 
Este módulo contempla las sesiones I y II.  
La psicoeducación “es una estrategia de intervención basada en la información 
ofrecida a las personas afectadas por estas dolencias con el objeto de mejorar su nivel 
de funcionamiento, la calidad de vida y la adherencia al tratamiento.” (Campero y 
Ferrais, 2014, p. 54). Además, permite que el usuario se implique y sea más activo en el 
proceso de tratamiento (Caballo, 2007).  
Tal y como lo plantea Judith Beck, es necesario desde la primera sesión 
introducir al paciente al modelo cognitivo para que comprenda el procedimiento y se 
apropie del mismo. El terapeuta “explica, ilustra y registra el modelo cognitivo 
empleando ejemplos del paciente” (Beck, 2000, p. 57). 
Sesión I 
Al inicio de la sesión se da la bienvenida, presentación del facilitador y 
participantes, se realiza el encuadre, explicando las reglas de funcionamiento del grupo, 
se preguntan las expectativas, se lee y firma el consentimiento informado y 
posteriormente se aplica el instrumento de evaluación. 
El tema de agenda corresponde a psicoeducación de los conceptos de celos y 
celos patológicos, diferenciando los celos patológicos de la experiencia emocional 
funcional y las consecuencias a nivel personal y de pareja. Se presenta la nueva 
información de manera clara y comprensible, mediante descubrimiento guiado y 






habilidades se invita a los participantes a comentar y reflexionar sobre sus experiencias 
relacionadas con los conceptos de celos y celos patológicos.  
Posterior al tema de agenda, se hace un breve resumen de los temas planteados. 
Se dan las instrucciones para el plan de acción, se entrega un autorregistro “Como los 
pensamientos crean sentimientos” (Ver anexo VI), que consiste en identificar los 
pensamientos o imágenes que surjan cuando experimenten celos. Esto permite tener un 
acercamiento a los pensamientos automáticos y su influencia en las emociones, que se 
revisará en la siguiente sesión. 
Al finalizar la sesión se consulta a los participantes acerca del aprendizaje 
obtenido en la sesión. 
Resumen de las actividades:  
 Bienvenida, presentación y expectativas 
 Encuadre y reglas del grupo 
 Consentimiento informado 
 Instrumento de evaluación inicial 
 Agenda: Psicoeducación en relación con los celos 
 Práctica de habilidades: Ejemplos personales 
 Resumen y deberes: Establecer plan de acción 
Sesión II 
Se revisa el plan de acción, se realiza la comprobación de estado, clarificación y 







 El punto de agenda corresponde a psicoeducación sobre el modelo cognitivo, 
que incluye una amplia explicación sobre: las situaciones o eventos, pensamientos 
automáticos, creencias intermedias, creencias centrales, reacciones emocionales y 
conductuales, y la interacción entre cada uno de estos elementos, además del 
procedimiento básico de la terapia cognitiva. Se presenta la nueva información de 
manera clara y comprensible mediante ejemplos, descubrimiento guiado y se discuten 
conceptos planteados. En la práctica de habilidades, se invita a los participantes a 
comentar sobre sus experiencias y relacionarlas con los componentes del modelo 
cognitivo.  
Posteriormente, se hace un breve resumen del tema expuesto en esta sesión. Para 
el plan de acción se entrega una hoja de autorregistro, y se instruye a los participantes 
sobre el uso de este, tomando como ejemplo el plan de acción de la sesión anterior 
(Como los pensamientos crean emociones). Asimismo, en la hoja de autorregistro se 
indican las instrucciones para mayor comprensión de los usuarios. Con el objetivo de 
identificar la relación entre pensamientos y emociones (ver anexo VII). 
Al finalizar la sesión se consulta a los participantes acerca del aprendizaje 
obtenido en la sesión. 
Resumen de las actividades: 
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente 
 Agenda: Psicoeducación sobre el modelo cognitivo 






 Resumen y deberes: Establecer plan de acción 
 Cierre de sesión 
Módulo de reestructuración cognitiva. 
Este módulo contempla la sesión III y IV.  
La meta de la reestructuración cognitiva es identificar y corregir el 
procesamiento distorsionado de la información, así como las creencias y supuestos 
desadaptativos que mantienen las conductas y emociones disfuncionales (Caro, 2007). 
 
Sesión III 
Se revisa el plan de acción, se realiza la comprobación del estado, clarificación 
y puente; aclarar dudas y hacer puente entre el modelo cognitivo explicado en la sesión 
anterior y los pensamientos automáticos.   
En esta sesión el punto de agenda corresponde a la reestructuración cognitiva 
centrada en pensamientos automáticos, mediante la utilización de técnicas como 
identificación y modificación de pensamientos automáticos, diálogo socrático y 
descubrimiento guiado. Se presenta la información de manera clara y comprensible. En 
la práctica de habilidades, se invita a los participantes a comentar y analizar sus 
experiencias relacionadas con pensamientos automáticos. 
Posteriormente se hace un breve resumen del tema expuesto en la sesión. Para el 






anexo VIII), se dan las instrucciones de uso, con el objetivo inicial de identificar y 
modificar sus pensamientos automáticos disfuncionales.  
Al finalizar la sesión se consulta a los participantes acerca del aprendizaje 
obtenido en la sesión. 
Resumen de las actividades: 
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente 
 Agenda: Pensamientos automáticos 
 Práctica de habilidades: Identificación y evaluación de pensamientos 
automáticos. 
 Resumen y deberes: Establecer plan de acción 
 Cierre de sesión 
Sesión IV 
Se revisa el plan de acción, la comprobación del estado, clarificación y puente; 
aclarar dudas y hacer puente entre el modelo cognitivo y pensamientos automáticos 
explicado en la sesión anterior y las creencias intermedias.   
En el punto de agenda corresponde a reestructuración cognitiva centrada en la 
identificación de creencias intermedias, mediante la utilización de técnicas como 
identificación y modificación de pensamientos automáticos, diálogo socrático, 
descubrimiento guiado, se presenta la información de manera comprensible. En la 







Se hace un breve resumen del tema expuesto en esta sesión. Para el plan de acción 
se solicita seguir utilizando la hoja de autorregistro “refutando mis pensamientos” que 
se planteó de la sesión anterior.  
Al finalizar la sesión se consulta como se sintieron y cuál fue el aprendizaje. 
Resumen de las actividades:  
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente 
 Agenda: Creencias intermedias 
 Práctica de habilidades: Identificación y evaluación creencias intermedias. 
 Resumen y deberes 
 Cierre de sesión 
Módulo de regulación emocional y conductual. 
Este módulo incluye la sesión V y VI.  
Mediante las técnicas de conciencia plena, esta técnica pretende que los usuarios 
logren regular la reacción emocional disfuncional (Díaz et al., 2012) reduciendo la 
preocupación, modificando procesos cognitivos como la atención y la activación del 
sistema parasimpático. Por otro lado, el análisis de ventajas y desventajas pretende que 
los usuarios analicen “opciones que lleven a una solución más adaptativa” (Díaz et al., 








Sesión V   
Se revisa el plan de acción, la comprobación del estado, clarificación y puente; 
aclarar dudas y hacer puente entre el modelo cognitivo general abordado en las sesiones 
anterior y la relación con las conductas de comprobación.   
En el punto de agenda se brinda psicoeducación sobre las conductas de 
comprobación, se insta a los participantes a comentar y reflexionar sobre sus conductas 
de comprobación. En la práctica de habilidades, se brindan las instrucciones de manera 
comprensible sobre la técnica de análisis de ventajas y desventajas. 
Se hace un breve resumen del tema expuesto en esta sesión. Para el plan de 
acción, con el objetivo de reducir las conductas de comprobación. Se dan las 
instrucciones y se entrega una hoja con el análisis de ventajas y desventajas. Se insta a 
los participantes a realizar el análisis de ventajas y desventajas cuando tengan el impulso 
de realizar una conducta de comprobación (ver anexo IX). 
Al finalizar la sesión se consulta como se sintieron y cuál fue el aprendizaje. 
Resumen de las actividades: 
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente. 
 Agenda: Conductas de comprobación. 
 Práctica de habilidades: Análisis de ventajas y desventajas 
 Resumen y deberes 







Se revisa el plan de acción, la comprobación del estado, clarificación y puente; 
aclarar dudas y relacionar el tema regulación emocional con el tema de conductas de 
comprobación. 
En el punto de agenda corresponde abordar la regulación emocional, este se realizó 
mediante dos ejercicios de conciencia plena “Espacio para respirar en tres minutos” y 
“Los pensamientos no son más que pensamientos” (ver anexo X y XI), se brinda 
psicoeducación acerca de estas, se dan las instrucciones y se desarrollan en la sesión.  
Se hace un breve resumen del tema expuesto en la sesión. Para el plan de acción 
se entrega una hoja con los dos ejercicios y se brindan las instrucciones y se hace énfasis 
en la utilización en momentos que experimenten emociones disfuncionales y/o tengan 
pensamientos intrusivos. 
Al finalizar la sesión se consulta como se sintieron y cuál fue el aprendizaje. 
Resumen de las actividades:  
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente 
 Agenda: Regulación emocional 
 Práctica de habilidades: Técnicas de conciencia plena  
 Resumen y deberes 






Módulo de práctica y consolidación de habilidades. 
Este módulo incluye las sesiones VII y VIII.  
Este Módulo pretende poner en práctica el aprendizaje adquirido en las 
situaciones, eventos o problemáticas de los participantes. Sirve de entrenamiento en 
situaciones fuera de la sesión. Además, permite corroborar que el aprendizaje se ha 
realizado de la manera correctas (Díaz et al., 2012) 
Sesión VII 
Se revisa el plan de acción, la comprobación del estado, clarificación y puente; 
aclarar dudas y hacer puente entre todos los temas de agenda desarrollados anteriormente 
y la práctica de habilidades. 
El punto de agenda corresponde a la práctica y consolidación de habilidades. Se hace 
una breve síntesis de los principales conceptos expuestos de la sesión I a la sesión VI, 
en esta sesión no se brinda nueva información, el objetivo principal es que los 
participantes comenten sus experiencias personales relacionadas a los celos y logren 
reflexionar y analizar esas experiencias con los conceptos aprendidos previamente. 
Se hace un breve resumen de lo acontecido en la sesión. Para el plan de acción 
se insta a los participantes a seguir utilizando las técnicas brindadas en las sesiones 
anteriores (Refutando mi pensamiento, análisis de ventajas y desventajas y las técnicas 
de conciencia plena), en los momentos que experimenten celos.  
Al finalizar la sesión se consulta como se sintieron y cuál fue el aprendizaje. 






 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente 
 Agenda: Práctica de habilidades 
 Resumen y deberes 
 Cierre de sesión 
Sesión VIII 
Se revisa el plan de acción, la comprobación del estado y clarificación. 
El punto de agenda corresponde a la continuación de la sesión anterior, la dinámica se 
realiza con los mismos lineamientos del punto de agenda de la sesión VII. 
En esta sesión se replica el punto de agenda de la sesión siete, se invita a los participantes 
a comentar sus experiencias personales relacionadas a los celos para analizar y 
reflexionarlas a la luz de los conceptos planteados.  
Al finalizar se aplica el instrumento de evaluación, se hace un cierre mediante una breve 
reflexión de cada participante acerca de cómo se sintieron en el proceso y cuál fue su 
aprendizaje.    
Resumen de las actividades: 
 Comprobación del estado y revisión de plan de acción 
 Clarificación y puente  
 Agenda: Práctica de habilidades 
 Evaluación 






Capítulo VIII. Resultados  
En el presente apartado se describen los hallazgos encontrados durante el proceso 
psicoterapéutico y cada uno de los componentes del protocolo, además se detallarán los 
resultados encontrados en la preprueba y posprueba de la escala multidimensional de 
celos. 
Resultados estadísticos 
A continuación, se detallan las estadísticas descriptivas de la escala multidimensional 
de celos. 
Tabla 2.  
Estadísticas descriptivas: Escala Multidimensional de Celos  
Escala Multidimensional de Celos 
Preprueba Posprueba 
  Mediana Media DT Mediana Media DT 
EMC 79,50 74,38 25,94 36,50 39,50 15,73 
COG 22,50 21,00 9,04 8,50 11,50 6,61 
AFEC 28,00 28,00 9,32 18,00 16,88 6,10 
COND 29,00 25,38 11,31 9,00 11,13 4,70 
Nota: Las siglas EMC corresponde a la Escala global, COG corresponde a la subescala cognitiva, AFEC 
corresponde a la subescala afectiva y COND corresponde a la subescala conductual. Elaboración propia 
En la escala global de celos EMC, los resultados del test con rangos con signos 






estadísticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas en la preprueba en 
comparación con los puntajes obtenidos en la posprueba. Se obtuvo un tamaño del efecto 
grande (r =0.60).  Además, dado que la suma de rangos de diferencia negativa (ƩR- = 
35) fue mayor que la suma de rangos de diferencia positiva (ƩR+=1). Refleja que a través 
de la participación en el proceso terapéutico grupal los participantes exhibieron una 
reducción significativa de la experiencia global de celos. 
Con respecto a los resultados de la subescala cognitiva de la COG, los resultados 
del test de rangos con signos de Wilcoxon (Z = -2.035, n = 8, p<0.05), indica que se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas por 
los participantes en la preprueba en comparación con los puntajes obtenidos en la 
posprueba. Esto con un tamaño del efecto grande (r =0.51). Además, la suma de rangos 
de diferencia negativa (ƩR- = 32.50), fue mayor que la suma de rangos de diferencia 
positiva (ƩR+=3.50), Mostrando un impacto positivo de la experiencia de celos en la 
subescala cognitiva. 
En la subescala conductual de la COND, los resultados del test de rangos con 
signos de Wilcoxon (Z = -2.524, n = 8, p<0.05), indica que se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas por los participantes en 
la preprueba en comparación con los puntajes obtenidos en la posprueba, teniendo un 
tamaño del efecto grande (r = 0,63). Asimismo, la suma de rangos de diferencia negativa 
(ƩR-= 36), fue mayor que la suma de rangos de diferencia positivo (ƩR+=.00), 
mostrando una reducción significativa en la experimentación de los celos en la subescala 






En la subescala emocional AFEC, los resultados obtenidos del test de rangos con 
signos de Wilcoxon (Z = -1.823, n = 8, p>0.05), indica que se hallaron diferencias 
marginalmente significativas entre las puntuaciones obtenidas en la preprueba en 
comparación con los puntajes obtenidos en la posprueba. Teniendo un tamaño del efecto 
mediano (r = 0,46). Además, dado que la suma de rangos de diferencia negativa (ƩR- = 
31) fue mayor que la suma de rangos de diferencia positiva (ƩR+ = 5). Mostrando una 
disminución en la dirección esperada. 
Resultados por módulo 
En el presente apartado se realiza una breve descripción de los resultados 
observados en los cuatro módulos: psicoeducación, reestructuración cognitiva, 
regulación emocional y conductual y práctica de habilidades. Cabe resaltar que estas 
observaciones corresponden a los relatos de los participantes durante las sesiones.  
Módulo Psicoeducativo  
El primer componente psicoeducativo del protocolo correspondió al concepto de 
celos y celos patológicos. Los participantes comentaron la importancia de conocer e 
identificar las características de los celos patológicos y la diferencia de la experiencia de 
celos no patológica. Todos los participantes identificaron características de los celos 
patológicos como (pensamientos intrusivos, interrupción en el funcionamiento, 
perturbación emocional, conductas de comprobación y eventos de violencia). Además, 
identificaron consecuencias en su relación de pareja y áreas de vida.  
El segundo componente psicoeducativo correspondió al modelo cognitivo. A 






modelo cognitivo. Los participantes identificaron pensamientos automáticos a partir de 
los eventos activadores y lo asociaron con sus reacciones emocionales y 
comportamientos. Al analizar las situaciones y pensamientos automáticos, los 
participantes comentaron no tener evidencia de la supuesta infidelidad de la pareja. La 
sospecha de infidelidad respondía a pensamientos o evaluaciones distorsionadas de 
situaciones o conductas triviales de la pareja. Algunos realizaron expresiones como “la 
mente a veces le juega feo a uno”, “los pensamientos que uno tiene lo pueden enfermar”.  
Módulo de reestructuración cognitiva   
En este módulo los participantes lograron identificar con facilidad las emociones 
y conductas disfuncionales asociadas a los pensamientos automáticos y creencias 
intermedias. En términos generales los participantes comprendieron con facilidad las 
estrategias y técnicas de identificación de pensamientos automáticos y las técnicas de 
reestructuración cognitiva. Durante del desarrollo de este módulo los participantes 
lograron identificar y realizar modificaciones importantes en sus cogniciones 
disfuncionales como, por ejemplo: ED afirmó “como yo hago las cosas, a sí debo 
recibirlo de los demás”, logra modificar esta creencia por “Dar lo mejor de mi sin esperar 
lo mismo de los demás”. En cuanto a la realización del plan de acción algunos 
participantes fueron poco consistentes en su elaboración, dando diversas justificaciones, 
la mayoría de ellas siendo problemas prácticos. Esta situación se abordó mediante la 






Por otro lado, conforme al desarrollo y la aplicación de las diferentes técnicas de 
este módulo, la mayoría de los participantes reportaron una reducción en la cantidad de 
reclamos hacia sus parejas.  
Módulo de regulación emocional y conductual 
El primer componente correspondió la técnica de conciencia plena, los 
participantes refirieron experimentar frecuentemente pensamientos de sospecha, y 
malestar emocional significativo, posterior a la utilización de las técnicas de conciencia 
plena, los participantes reportaron una disminución en los pensamientos de sospecha y 
malestar emocional. Algunos realizaron expresiones como “ese montón de 
pensamientos son los que a mí me matan, pasar todo el día pensando”.  
El segundo componente que correspondió a las conductas de comprobación, este 
componente se abordó mediante el análisis de ventajas y desventajas. Se realizó 
psicoeducación y práctica con situaciones relatadas por los participantes. Esta técnica 
fue incluida en el plan de acción correspondiente a esa sesión, los participantes 
expresaron que esta técnica les ayudó a cuestionar los pensamientos relacionados a la 
búsqueda de pruebas de infidelidad y por ende reducir las conductas de comprobación. 
Módulo de práctica y consolidación de habilidades 
Este módulo permitió aclarar dudas y afianzar los conceptos vistos durante el 
proceso. La mayoría de los participantes lograron aplicar las técnicas con relativa 
facilidad. Sin embargo, identificó que algunos aún tenían algunas dudas y/o dificultades 
para realizar las técnicas como los ejercicios de conciencia plena, identificación y 






realizó un repaso de dichas técnicas.  Por otro lado, este módulo permitió focalizar las 
intervenciones y dedicar más tiempo a las situaciones o eventos activadores, para 




















Capítulo IX. Discusión resultados 
Los hallazgos encontrados en los resultados de la preprueba y la posprueba 
apoyan el planteamiento inicial que la terapia cognitiva en modalidad grupal podía tener 
efectos positivos en la experiencia de celos patológicos.  
En los cuatro módulos desarrollados (psicoeducación, reestructuración 
cognitiva, regulación emocional y conductual y práctica de habilidades) se brindó 
información de los diferentes conceptos celos, modelo cognitivo y otros. Mediante 
estrategias y técnicas cognitivas emocionales y conductuales, se identificaron y 
modificaron cogniciones, emociones y conductas disfuncionales. Los resultados son 
congruentes con los reportes de los participantes realizados semanalmente en la fase de 
actualización y los resultados de la prueba-posprueba. 
Las características de celos reportados por los participantes son congruentes con 
los criterios planteamientos por Tarrier et al. (1990), tal y como se evidenció durante las 
sesiones, la mayoría de los participantes refirieron tener pensamientos de sospecha o 
percibieron de manera distorsionadas eventos ambiguos, que incidió en la experiencia 
de celos. Del mismo modo, los participantes relataron numerosos ejemplos de 
pensamientos intrusivos como “Esos dos tienen algo”, conductas de comprobación como 
“Revisarle el bolso, la ropa, el teléfono, llegar antes a la casa a ver si la encuentro en 
algo”, y varios casos donde se ejerció violencia hacia la pareja como por ejemplo cuando 






Lo anterior reafirma lo planteado por Oficina de las Naciones Unidas contra las 
Drogas y el Delito (2011), que sostienen que los celos son un factor de riesgo para 
conductas violentas hacia la pareja.  
La terapia cognitiva plantea que la modificación de cogniciones disfuncionales, 
inciden en la regulación de emociones y conductas disfuncionales, de la misma manera, 
la modificación de las reacciones emocionales y conductuales pueden tener efecto en la 
modificación de la cognición disfuncional. El presente proyecto planteó estrategias y 
técnicas en los tres sistemas de respuesta.  
Los resultados coinciden con el planteamiento de Beck (2011), que afirma que 
los pensamientos, creencias y valoraciones de los eventos inciden de manera 
significativa en la reacción emocional y conductual, al evaluar los pensamientos 
disfuncionales de manera realista objetiva y racional, tiene como resultado la mejora en 
la experiencia emocional y los comportamientos poco funcionales. En relación con esto, 
durante el proceso terapéutico se logra identificar numerosos pensamientos automáticos 
y otras cogniciones disfuncionales, los participantes refirieron experimentar una 
reducción en la experiencia de celos y conductas de comprobación posterior a la 
utilización de las diversas técnicas de terapia cognitiva. Como por ejemplo JE refiere 
“muchas veces he tenido pensamientos que después me doy cuenta de que no son ciertos, 
esa es la novela que uno se hace”.  
Durante el proceso terapéutico los participantes reportaron frecuentemente 
pensamientos intrusivos y de preocupación, que exacerbaron la experiencia de celos y 
el nivel de perturbación emocional. Los relatos de los participantes y los resultados 






tienen problemas de relevancia psicológica tienden a experimentar patrones de 
pensamientos repetitivos y de preocupación exagerados. También, destaca la 
importancia del proceso atencional en la psicopatología, afirma que las personas que 
experimentan malestar emocional tienden a tener un sesgo atencional, que implica fijar 
la atención, en los estímulos que pueden ser amenazantes. 
Leahy y Tirch (2008), plantean que las estrategias de conciencia plena pueden 
tener efecto positivo en la regulación de los celos, ya que las personas adquieren la 
capacidad para distanciarse y descentrarse de los pensamientos perturbadores, este 
planteamiento es congruente con los reportes en la reducción de la frecuencia y duración 
de los pensamientos negativos repetitivos, los participantes reportaron una reducción en 
la perturbación emocional, después de la utilización de las técnicas de conciencia plena, 
como por ejemplo LU comentó “yo me martirizo solo, después de conocer esto ya no le 
doy permiso a esos pensamientos”. 
Esto apoya, el planteamiento de (Díaz et al., 2012) quienes afirman que la 
conciencia plena puede tener efectos psicoterapéuticos significativos mediante al 
abordaje del proceso atencional. 
En cuanto a la técnica de análisis de ventajas y desventajas, los participantes 
reportaron reducción en las conductas de comprobación y reevaluación de los 
pensamientos automáticos disfuncionales asociados. Siendo congruente con lo 
planteado por Beck (2011) y Wenzel (2004), plantean que la técnica de análisis de 
ventajas y desventajas es de gran utilidad cuando las personas se enfrentan a conductas 
y/o decisiones que pueden tener consecuencias, permitiendo valorar los pro y contras de 






Para Beck (2000) y Feixas y Neimeyer (1990) la participación en las sesiones 
aumenta las posibilidades de identificar y modificar las cogniciones, emociones y 
conductas disfuncionales, siendo elemento esencial para lograr los objetivos 
terapéuticos. Durante el proceso terapéutico se observó que algunos participantes 
tuvieron una participación más activa en el proceso grupal. Por otro lado, el plan de 
acción ayuda a poner en práctica y maximizar lo aprendido en las sesiones. La mayoría 
de los participantes realizaron el plan de acción según la consigna, sin embargo, algunos 

















Capítulo X. Limitaciones 
A continuación, se presentan las limitaciones encontradas durante el proceso 
terapéutico. 
El presente proyecto no tuvo referentes para el diseño metodológico. A nivel 
nacional e internacional son pocos los antecedentes relacionados con el abordaje de celos 
patológicos en procesos psicoterapéuticos grupales con terapia cognitivo conductual y 
con población masculina, sin embargo, el presente proyecto se apegó a los lineamientos 
y principios teórico-metodológico de la terapia cognitivo conductual.   
Dada la escasez de participantes que cumplieran con los criterios de inclusión, 
no fue posible tener un grupo de control que permitiere tener otro tipo de diseño 
experimental.  
Una limitante del presente proyecto se relaciona con la carencia de medidas 












Capitulo XI: Conclusiones 
El objetivo y la motivación de realizar este proyecto surgió a partir de la cantidad de 
femicidios y conductas violentas asociadas a los celos patológicos. Además, del 
deterioro y perturbación emocional de las personas que experimentan esta emoción.  
Actualmente no se cuenta con guías de intervención y es escaso el material para el 
abordaje de celos patológicos de terapia cognitiva en modalidad grupal en el país.   
El proceso psicoterapéutico en combinación con estrategias psicoeducativas 
permitió a los participantes adquirir habilidades, comprender su comportamiento y 
modificar los esquemas cognitivos disfuncionales, mediante cuatro módulos que 
incluyeron estrategias y técnicas de Terapia cognitiva y Mindfulness, abordando cada 
uno de los sistemas de respuesta.  
El módulo psicoeducativo tuvo como objetivo que los participantes conocieran las 
características de celos patológicos y conocieran de manera general el modelo cognitivo, 
los participantes comentaron la importancia de conocer los conceptos de celos 
patológicos y la diferencia con la experiencia de celos no patológica, además, el modelo 
cognitivo les planteó una perspectiva diferente y alternativa de lo que consideraban que 
producía los celos, es decir, su percepción, experiencias y aprendizaje y no la pareja y 
sus conductas.  
El módulo de reestructuración cognitiva tuvo como objetivo identificar y modificar 
pensamientos automáticos y creencias intermedias. Los participantes al estar 
familiarizados con el modelo cognitivo, explicado en la sesión anterior, les permitió 






intermedias. Mediante las diferentes técnicas los participantes lograron identificar y 
modificar estos niveles de creencias asociadas a los celos patológicos. 
El módulo de regulación emocional y conductual tuvo como objetivo regular la 
experiencia emocional y la reducción de conductas de comprobación. Los participantes 
lograron comprender las consignas de las técnicas y la mayoría cumplió con los planes 
de acción. A partir, de las técnicas utilizadas los participantes reportaron una reducción 
del malestar emocional y conductas de comprobación. 
El módulo de práctica de habilidades tuvo como objetivo consolidar los conceptos 
planteados y focalizar las intervenciones en las experiencias y situaciones relacionadas 
con los celos patológicos. En las sesiones anteriores se plantearon, analizaron y 
practicaron los diferentes conceptos y técnicas. Por lo tanto, en este módulo se logró 
profundizar y ampliar las situaciones activadoras que generaban los pensamientos de 
sospecha, celos y conductas de comprobación. También, los participantes lograron poner 
en práctica y analizar de manera más fluida las diferentes situaciones, logrando 
consolidar el aprendizaje adquirido.   
Se lograron alcanzar los objetivos del proyecto, se diseñó el protocolo con los 
insumos teóricos y metodológicos de terapia cognitiva grupal. Además, se pudo evaluar 
el efecto de la intervención en una prueba/posprueba, y determinar si el diseño del 
protocolo tenía efectos en los celos patológicos experimentados por los participantes.  
El aporte del presente proyecto consistió en la implementación y el desarrollo de 
un protocolo de terapia cognitiva en modalidad grupal, mediante cuatro módulos 






práctica de habilidades), abordando los tres sistemas de respuesta, lo cognitivo, la 
respuesta emocional y las conductas asociadas a los celos patológicos. 
Los datos obtenidos en la preprueba y posprueba de la escala multidimensional 
de celos sugieren que el proceso terapéutico grupal breve, aplicado mediante el 
protocolo tuvo efectos estadísticamente significativos. De la misma manera, es probable 
que el proceso terapéutico permitiera a los participantes adquirir conocimientos y 
desarrollar habilidades para afrontar en otras situaciones de la vida cotidiana. 
A pesar de la poca información para el abordaje de celos patológicos en procesos 
grupales desde la terapia cognitiva. Los resultados de la escala multidimensional de 
celos mostraron efectos positivos en la experiencia y expresión de celos, reafirmando 
los planteamientos de la terapia cognitiva grupal y conciencia plena. 
Es indudable el aporte que la psicología basada en evidencia ha realizado en los 
últimos años a nuestra profesión, la psicología como ciencia debe hacer planteamientos 
que enriquezcan el conocimiento, respondan a las necesidades de la población y se 
adapten a las diversas realidades económicas e instituciones, además, de crear 
metodologías que permitan abordan de manera efectiva y eficaz las diferentes 
problemáticas individuales y sociales.  
En este sentido, es necesario reconocer la importancia de los procesos 
psicoterapéuticos grupales y la gran cantidad de beneficios con relación a la afectividad 
y costo. Por otro lado, el diseño de protocolos o guías de intervención plantean abordajes 






Los celos es un tema de relevancia para el Instituto WEM, acorde a los resultados 






















Capitulo XII: Recomendaciones 
Para futuras investigaciones es importante que se realicen sesiones de refuerzo 
con el fin de brindar seguimiento y consolidar el proceso terapéutico. Además, es 
necesario que se realicen más medidas repetidas para reafirmar la efectividad del 
tratamiento. 
Debido a la cantidad de participantes que cumplieron los criterios de inclusión, 
no se pudo incluir un grupo de control, para investigaciones futuras es necesario contar 
con un mayor tamaño de muestra y utilizar diseños de investigación más robustos, donde 
se incluya grupo de control. 
Al instituto WEM, ampliar el abordaje en la temática de celos patológicos, se le 
recomienda incluir dentro de su metodología de trabajo con hombres, la propuesta del 
protocolo de ocho sesiones que permita hacer un abordaje focalizado en esta temática.  
Se recomienda que al implementar el presento protocolo se utilice la escala 
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Capítulo XIV: Anexos 
Anexo I: Protocolo  
Módulo psicoeducativo, sesión I. 
Sesión I 
Módulo: Psicoeducación 
Objetivo general: Ofrecer información para que los participantes conozcan la 
diferencia entre celos funcionales y patológicos, se impliquen y aumente la 
adherencia al tratamiento. 
Tema de agenda: Celos y celos patológicos 







Presentación de los 
participantes y el 
terapeuta. Se solicita a 
cada uno de los 
miembros que se 
presenten y expresen 
cuáles son sus 
expectativas acerca 
del proceso 
terapéutico. Si fuese 
necesario aclaran 
dudas al respecto. 
Conocer a los 




reglas del grupo 
Ofrecer información 
(ver anexo IV) 
Se informa a los 
participantes sobre los 
lineamientos, 


















informado. Se da una 
copia a cada 




















celos (ver anexo III) 
La terapeuta entrega a 
los participantes una 












El terapeuta brindara 
información sobre el 
tema de los celos y 
celos patológicos. Se 
presenta la nueva 
información de 
manera clara y 
comprensible 
mediante ejemplos, se 













El terapeuta invita a 
los participantes a 
comentar y reflexionar 
sobre el concepto de 
celos y celos 
patológicos, mediante 
ejemplos personales, 
estos ejemplo y 
experiencias se 











mediante el plan de 
acción. (Ver anexo 
VI) 
Se realiza un breve 
resumen de los 
aspectos temas 
revisados en la sesión. 
El terapeuta solicitará 
a los participantes 





disfuncional y traten 





verificar que el 
aprendizaje 
previo haya sido 
comprendido.  
Identificar 
criterios de celos 








imágenes que emerjan 
en ese momento. 
Mediante el 
documento “Como los 
pensamientos crean 
sentimientos”  
Cierre de sesión Preguntas 
generadoras. 
Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a 
expresar lo siguiente: 
¿Como se sintieron?, 
¿Retroalimentación? y 
¿Que aprendieron de 
la sesión? 
Conocer el estado 





































Módulo psicoeducativo, sesión II. 
Sesión II 
Módulo psicoeducativo 
Objetivo: Ofrecer información para que los participantes conozcan el modelo 
cognitivo, se impliquen y aumente la adherencia al tratamiento. 
Tema de agenda: Modelo cognitivo 
Actividad Técnicas/estrategias Procedimiento Objetivo 
Comprobación 
del estado y 








El terapeuta revisa en 
conjunto con los 
participantes las 
asignaciones de la 
sesión anterior y se 
abordarán dudas y 
dificultades que tengas 
los participantes. De ser 
necesario se abordarán 
las dificultades 
expuestas por los 
participantes. 
Conocer el 
estado de ánimo 
general durante 
la semana y 













Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca cualquiera 
de los elementos 
planteados hasta el 
momento. 
Se hace una síntesis de 
la sesión anterior y se 






















El terapeuta brindará 
psicoeducación a cerca 
del modelo cognitivo en 
general: Como las 











eventos, influyen en las 











El terapeuta insta a los 
participantes a recordar 
eventos donde han 
experimentado celos, 














Plan de acción (ver 
anexo VII). 
 
Se realiza un breve 
resumen de los aspectos 
temas revisados en la 
sesión. 
El terapeuta solicitará a 
los participantes prestar 
atención a los momentos 
que experimenten 
alguna emoción 
perturbadora o conducta 




















Cierre de sesión Preguntas 
generadoras 
Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a expresar 
lo siguiente: ¿Como se 
sintieron?, 
¿Retroalimentación? y 





















Protocolo: Reestructuración cognitiva, sesión III. 
Sesión III 
Módulo: Reestructuración cognitiva 
Objetivo: Identificar y modificar los pensamientos automáticos distorsionados. 
Tema de agenda: Pensamientos automáticos 
Actividad Técnicas/estrategias Procedimiento Objetivo 
Comprobación 
del estado y 
revisión de 
plan de acción 
Preguntas 
generadoras 
Se consulta el estado 
emocional 
experimentado 
durante la semana. 
El terapeuta insta a los 
participantes a 
comentar las 
asignaciones de la 
sesión anterior.  
De ser necesario se 
abordarán las 
dificultades expuestas 
por los participantes. 
Conocer el estado 
de ánimo general 
durante la semana 
y saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 






Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca 
cualquiera de los 
elementos planteados 
hasta el momento. 
Se hace una síntesis de 
la sesión anterior y se 
relaciona con el punto 







manera lógico los 
conceptos 











El terapeuta brinda 
información básica 
































comentar sobre los 




















Plan de acción (ver 
anexo VIII) 
Se hará un resumen de 
los puntos importantes 
de la sesión 
Se les indica que cada 
vez que experimente 
celos u otra emoción 
disfuncional, utilicen 















Al finalizar la sesión 
el terapeuta solicita a 
los participantes a 
expresar lo siguiente: 
¿Como se sintieron? 
¿Retroalimentación? y 
¿Que aprendieron de 
la sesión? 
Conocer el estado 

























Protocolo: Reestructuración cognitiva, sesión IV. 
Sesión IV 
Módulo: Reestructuración cognitiva 
Objetivo: Identificar y modificar creencias intermedias  
Tema de agenda: Creencias intermedias 




del estado y 








El terapeuta insta a los 
participantes a comentar 
las asignaciones de la 
sesión anterior. De ser 
necesario se abordarán 
las dificultades 
expuestas por los 
participantes. 
Conocer el estado 
de ánimo general 
durante la semana y 
saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 







Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca cualquiera 
de los elementos 
planteados hasta el 
momento. 
Se hace una síntesis de 
la sesión anterior y se 
relaciona con el punto 






Conectar de manera 
lógica los conceptos 












El terapeuta brinda 
información sobre la 
identificación y 
evaluación de las 
creencias intermedias.   
Conocer, identificar 







Se insta a los 
















el concepto de creencias 
intermedias 








Plan de acción 
(ver anexo VIII) 
 
Se hace un resumen de 
los puntos importantes 
de la sesión. 
El terapeuta solicita a 
los participantes 
reflexionar y cuestionar 
sus acerca de creencias 
intermedias con 
relación a los celos, 
mediante el documento 
“Refutando mis 
pensamientos”  
Facilitar y verificar 
el proceso de 
aprendizaje y 





Cierre de sesión Preguntas 
generadoras  
Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a expresar 
lo siguiente: ¿Como se 
sintieron?, 
¿retroalimentación? y 
¿que aprendieron de la 
sesión? 
Conocer el estado 



























Regulación emocional y conductual, sesión V. 
Sesión V 
Módulo: Regulación emocional y conductual 
Objetivo: Identificar y modificar las conductas de comprobación. 





del estado y 
revisión de 
plan de acción 
Preguntas 
generadoras 
Se consulta el estado 
emocional 
experimentado 
durante la semana. 
El terapeuta insta a los 
participantes a 
comentar las 
asignaciones de la 
sesión anterior.  
De ser necesario se 
abordarán las 
dificultades expuestas 
por los participantes. 
Conocer el estado 
de ánimo general 
durante la semana 
y saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 






Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca 
cualquiera de los 
elementos planteados 
hasta el momento. 
Se hace una síntesis de 
la sesión anterior y se 
relaciona con el punto 







manera lógico los 
conceptos 










El terapeuta brindara 
información acerca de 
las conductas de 
comprobación y su 











El terapeuta brinda 
psicoeducación en la 
Conocer el análisis 












técnica análisis de 
ventajas y desventajas 
El terapeuta insta a los 
participantes a 
analizar sus conductas 
de comprobación 
mediante el análisis de 










Plan de acción (ver 
anexo IX) 
 
Se hará un resumen de 
los puntos importantes 
de la sesión. 
Se insta a los 
participantes a realizar 
el análisis de ventajas 




Facilitar el proceso 
de aprendizaje y 












Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a 
expresar lo siguiente: 
¿Como se sintieron?, 
¿Retroalimentación? y 
¿Que aprendieron de 
la sesión? 
Conocer el estado 
























Regulación emocional y conductual, sesión VI. 
Sesión VI 
Módulo: Regulación emocional y conductual 
Objetivo: Regular el estado emocional, reducir los pensamientos negativos 
repetitivos y controlar el proceso de atención. 
Tema de agenda: Regulación emocional  




del estado y 








El terapeuta insta a los 
participantes a comentar 
las asignaciones de la 
sesión anterior. De ser 
necesario se abordarán 
las dificultades 
expuestas por los 
participantes. 
Conocer el estado de 
ánimo general 
durante la semana y 
saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 







Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca cualquiera 
de los elementos 
planteados hasta el 
momento. 
Se hace una síntesis de la 
sesión anterior y se 
relaciona con los puntos 





Conectar de manera 
lógica los conceptos 












El terapeuta brinda 
psicoeducación acerca 
de conciencia plena y 
aplica las técnicas.  
Comprender técnica 
de conciencia plena, 
regulación 
emocional y 















(Anexo X y XI) 
El terapeuta realiza los 
dos ejercicios de 
conciencia plena. 
Comprender y 
aplicar las técnicas 





Plan de acción  
 
Se hará un resumen de 
los puntos importantes 
de la sesión. 
Se insta a los 
participantes a realizar el 
ejercicio de conciencia 
plena durante las 
semanas. Se entregan 
dos hojas con las 
instrucciones y las 
técnicas.  
Facilitar el proceso 
de aprendizaje y 




Aplicar las técnicas 
de conciencia plena 
para la regulación 
emocional. 
Cierre de sesión Preguntas 
generadoras 
Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a expresar 
lo siguiente: ¿Como se 
sintieron?, 
¿Retroalimentación? y 
¿Que aprendieron de la 
sesión? 
Conocer el estado 
























Regulación emocional y conductual, sesión VII. 
Sesión VII 
Módulo: Práctica y consolidación de habilidades 
Objetivo: Practicar, desarrollar y consolidar habilidades adquiridas en las sesiones 
anteriores 
Tema de agenda: Práctica de habilidades 




del estado y 




Se consulta el estado 
emocional 
experimentado durante la 
semana. 
El terapeuta insta a los 
participantes a comentar 
las asignaciones de la 
sesión anterior. De ser 
necesario se abordarán 
las dificultades expuestas 
por los participantes. 
Conocer el estado de 
ánimo general 
durante la semana y 
saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 







Se consulta a los 
participantes sobre dudas 
acerca cualquiera de los 
elementos planteados 
hasta el momento. 
Se hace una síntesis de la 
sesión anterior y se 
relaciona con el punto de 




Conectar de manera 
lógica los conceptos 











Se repasan brevemente 
los temas planteados en 
sesiones anteriores. 
El terapeuta invita a los 
participantes a comentar 
experiencias personales 
con relación a los celos 
para analizarlos a la luz 
de los todos los 
conceptos expuestos. 
Integrar conceptos y 
desarrollar 
habilidades a partir 
de las técnicas 
brindadas mediante 












Plan de acción  
 
Se hará un resumen de 
los puntos importantes 
de la sesión 
La terapeuta insta a los 
participantes a seguir 
utilizando las técnicas 
desarrolladas en las 
sesiones anteriores. 
Facilitar el proceso 
de aprendizaje y 






obtenidas en los 
espacios cotidianos. 
Cierre de sesión Preguntas 
generadoras 
Al finalizar la sesión el 
terapeuta solicita a los 
participantes a expresar 
lo siguiente: ¿Como se 
sintieron?, 
¿Retroalimentación? y 
¿Que aprendieron de la 
sesión? 
Conocer el estado 
































Protocolo: Regulación emocional y conductual, sesión VIII. 
Sesión VIII 
Módulo: Práctica y consolidación de habilidades 
Objetivo: Practicar, desarrollar y consolidar habilidades adquiridas en las sesiones 
anteriores 
Tema de agenda: Práctica de habilidades 




del estado y 




El terapeuta insta a los 
participantes a 
comentar las 
asignaciones de la 
sesión anterior. De ser 
necesario se abordarán 
las dificultades 
expuestas por los 
participantes.  
Conocer el estado 
de ánimo general 
durante la semana 
y saber si se 
presentaron crisis. 
 y abordar los 
obstáculos 
presentados al 





Se consulta a los 
participantes sobre 
dudas acerca cualquiera 
de los elementos 
planteados hasta el 
momento. 
Se hace una síntesis de 













Se repasan brevemente 
los temas planteados en 
sesiones anteriores. 
El terapeuta invita a los 
participantes a 
comentar experiencias 
personales con relación 
a los celos para 
analizarlos a la luz de 
los todos los conceptos 
expuestos.  
Integrar los 





El terapeuta explica y 
pasa el instrumento de 
evaluación. 
Evaluar el estado 










Cierre de sesión Preguntas 
generadoras 
Se solicita a los 
participantes que 
comenten sobre la 
experiencia general del 
proceso y lo aprendido.  
Cierre de proceso 
 





















Anexo II: Instrumento de selección de participantes  
Fecha: ____________________ 
Nombre y Apellido: ____________________________________________ Edad: _____ 
Correo electrónico: ________________________________Teléfono: _______________ 
Residencia: __________________________________________ 
La información brindada en este formulario es confidencial 
¿Actualmente está llevando algún proceso psicoterapéutico para el manejo de celos? 
Si (   )    No (   )    
¿Actualmente se encuentra en una relación de pareja? 
Si (   )    No (   )    
¿Tiene medida cautelares hacia su pareja? 
Si (   )    No (   )    
¿Ha sido diagnosticado por algún trastorno psicótico? 
Si (   )    No (   ) 
Comente:___________________________________________________ 
¿Está dispuesto a llevar un proceso terapéutico de celos de 8 sesiones? 
Si (   )    No (   )    
Por favor, piense en su pareja actual para llenar este cuestionario. Califique su 
respuesta a las siguientes preguntas marcando una X sobre el número apropiado 
al lado de cada elemento. 
¿Con qué frecuencia tiene los siguientes pensamientos sobre 
su pareja?              
Escala de valoración 
 Nunca                     Todo el tiempo                                        
Sospecho que mi pareja se está viendo en secreto con otra 
persona.  
1 2 3 4 5 6 7 






Sospecho que mi pareja pueda tener intimidad física con otra 
persona a mis espaldas.  
1 2 3 4 5 6 7 
Creo que mi pareja está teniendo secretamente una relación 
íntima con otra persona.  
1 2 3 4 5 6 7 
Sospecho que mi pareja siente atracción por otra persona.                           1 2 3 4 5 6 7 
 Subtotal  
 
¿Cómo reaccionaría emocionalmente a las siguientes 
situaciones?     
Escala de valoración 
 Tranquilo              Muy molesto                                         
Mi pareja comenta lo bien que se ve una persona en particular. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja muestra mucho interés o emoción cuando habla con otra 
persona. 
1 2 3 4 5 6 7 
Una persona está tratando de acercarse a mi pareja todo el tiempo. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja está coqueteando con otra persona. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja salga con otra persona. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja abrace y bese en la mejilla a otra persona.                                            1 2 3 4 5 6 7 
 Subtotal  
 
¿Con qué frecuencia tiene los siguientes comportamientos?                   
Escala de valoración 
 Nunca                 Todo el tiempo                                         
Reviso los cajones, bolsos o bolsillos de mi pareja. 1 2 3 4 5 6 7 
Llamo a mi pareja inesperadamente, sólo para ver si está donde 
dijo que estaría. 
1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre relaciones románticas anteriores. 1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre sus llamadas telefónicas o mensajes. 1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre dónde ha estado. 1 2 3 4 5 6 7 
Interrumpo a mi pareja cuando veo que está hablando con otra 
persona. 
1 2 3 4 5 6 7 
 Subtotal  







Anexo III: Escala multidimensional de celos  
Fecha: ____________________ 
Nombre y Apellido: ____________________________________ Edad: _____ 
Correo electrónico: _________________________Teléfono: _______________ 
Residencia: __________________________________________ 
La información brindada en este formulario es confidencial 
Por favor, piense en su pareja actual para llenar este cuestionario. Califique su 
respuesta a las siguientes preguntas marcando una X sobre el número apropiado 
al lado de cada elemento. 
¿Con qué frecuencia tiene los siguientes pensamientos sobre 
su pareja?              
Escala de valoración 
 Nunca                    Todo el tiempo                                        
Sospecho que mi pareja se está viendo en secreto con otra 
persona.  
1 2 3 4 5 6 7 
Sospecho que otra persona puede atraer a mi pareja. 1 2 3 4 5 6 7 
Sospecho que mi pareja pueda tener intimidad física con otra 
persona a mis espaldas.  
1 2 3 4 5 6 7 
Creo que mi pareja está teniendo secretamente una relación 
íntima con otra persona.  
1 2 3 4 5 6 7 
Sospecho que mi pareja siente atracción por otra persona.                           1 2 3 4 5 6 7 
 Subtotal  
 
¿Cómo reaccionaría emocionalmente a las siguientes 
situaciones?     
Escala de valoración 
 Tranquilo            Muy 
molesto                                         
Mi pareja comenta lo bien que se ve una persona en particular. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja muestra mucho interés o emoción cuando habla con otra 
persona. 
1 2 3 4 5 6 7 
Una persona está tratando de acercarse a mi pareja todo el tiempo. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja está coqueteando con otra persona. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja salga con otra persona. 1 2 3 4 5 6 7 
Mi pareja abrace y bese en la mejilla a otra persona.                                            1 2 3 4 5 6 7 
 Subtotal  
 
¿Con qué frecuencia tiene los siguientes comportamientos?                   
Escala de valoración 






Reviso los cajones, bolsos o bolsillos de mi pareja. 1 2 3 4 5 6 7 
Llamo a mi pareja inesperadamente, sólo para ver si está donde 
dijo que estaría. 
1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre relaciones románticas anteriores. 1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre sus llamadas telefónicas o mensajes. 1 2 3 4 5 6 7 
Pregunto a mi pareja sobre dónde ha estado. 1 2 3 4 5 6 7 
Interrumpo a mi pareja cuando veo que está hablando con otra 
persona. 
1 2 3 4 5 6 7 




















Anexo IV: Consentimiento informado  
Diseño e implementación de un protocolo de psicoterapia de grupo cognitivo 
conductual para el manejo de celos patológicos en hombres que asisten al 
Instituto WEM. 
Nombre del investigador principal: Wilber Molina Zúñiga 
Nombre del participante: _____________________________________________. 
A. PROPÓSITO DEL PROYECTO  
El presente proyecto es una investigación acerca de los efectos de la terapia cognitiva 
grupal en los celos patológicos. El responsable de dicha investigación es Lic. Wilber 
Molina Zúñiga, estudiante de la Maestría en Psicología Clínica y de la Salud de la 
Universidad de Costa Rica, como parte del proyecto de final de graduación. Tiene como 
objetivo aplicar la terapia cognitiva en un formato grupal, para estimar el efecto, en el 
pensamiento, emoción y conducta de los participantes. 
B. ¿QUÉ SE HARÁ?  
Los participantes participarán en un proceso de terapia cognitiva, una vez por semana, 
durante ocho sesiones, de dos horas cada sesión, en las instalaciones del Instituto WEM. 
La participación en este proceso es voluntaria, sin embargo, el formato del proceso 
sugiere que los participantes tengan una actitud colaborativa durante las sesiones. Se 
solicitará hablar de su situación problemática actual, de su historia de vida, que se 
comprometa a realizar tareas fuera de la sesión. Las técnicas utilizadas para el abordaje 
terapéutico serán recursos verbales y en ocasiones se utilizará material didáctico. 
También se hará un cuestionario al inicio del proceso y otro al finalizar el proceso, así 
como una devolución verbal a los participantes al finalizar el proceso. 
C. RIESGOS  
La terapia cognitiva no reporta riesgos asociados a su aplicación, sin embargo, se puede 
experimentar, ansiedad, tristeza o angustia durante algunas etapas del proceso. Para ello 
se está capacitado para realizar intervención en crisis si fuese necesario. 
D. BENEFICIOS  
Los efectos pueden variar en cada uno de los participantes, sin embargo, es esperable 
que se presente al menos una leve mejoría en la experimentación de los celos reportados. 
E. VOLUNTARIEDAD 
El proceso terapéutico es de carácter voluntario, la persona puede negarse a participar o 
retirarse en cualquier momento, sin que tenga consecuencia alguna. 
F. UTILIZACIÓN DE DATOS  
Lo datos podrán utilizarse con fines académicos y estadísticos únicamente. Y se 
utilizarán seudónimos para que ninguno de los miembros sea identificable. 
G. CONFIDENCIALIDAD  
La información brindada por los participantes será estrictamente confidencial, los datos 






los participantes se utilizará con fines académicos y se consignará finalmente en la 
biblioteca de la Universidad de Costa Rica. Se utilizarán seudónimos en todo momento 
para que los participantes no sean identificables.  
Sin embargo, la confidencialidad de la información está limitada por lo dispuesto en la 
legislación costarricense en situaciones donde se encuentre en riesgo la integridad de 
terceras personas. 
G. INFORMACIÓN  
Antes de firmar este documento el Lic. Wilber Molina le dará toda la información 
necesaria y la consultará acerca de cualquier duda que tenga del proyecto o de este 
consentimiento 
Si quisiera más información más adelante, puede obtenerla llamando a Wilber Molina 
Zúñiga al teléfono: XXXX-XX-XX. Además, puede consultar sobre los derechos de los 
sujetos participantes en proyectos de investigación al Consejo Nacional de Salud del 
Ministerio de Salud (CONIS), teléfonos 2257-7821 extensión 119, de lunes a viernes de 
8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoría de 
Investigación de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de 
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. 
Consentimiento 
He leído o se me ha leído toda la información descrita en esta fórmula antes de firmarla. 
También se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido 
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el 
proyecto, las condiciones de mi participación y accedo a participar como sujeto de 
investigación en este estudio. 
*Este documento debe de ser autorizado mediante la firma, (o en su defecto con la huella 
digital), de la persona que será participante o de su representante legal.  
 
____________________________________________________________________ 
Nombre, firma y cédula del sujeto participante 
 
_______________________ 
Lugar, fecha y hora 
 
__________________________________________________________________ 
Nombre, firma y cédula del investigador(a) que solicita el consentimiento 
 
_______________________ 
Lugar, fecha y hora 
Tomado de Escuela de Psicología. (2018). Consentimiento informado. Universidad de Costa Rica. 






Anexo V: Reglas del grupo  
Reglas del grupo 
1- La información personal brindada en el espacio grupal es de carácter confidencial 
y no debe comentarse fuera de la sesión.  
2- Evito hablar de temas que generen controversia y no relacionados con el objetivo 
del grupo.  
3- Trato con respeto a los miembros del grupo: No hago críticas o juzgo a los 
compañeros.  
4- Sigo los lineamientos de la estructura de la sesión. 
5- El terapeuta es quien dirige las sesiones. 
6- Si necesito hacer un comentario o me identifico con alguno de los temas expuesto 
levanto la mano, para mantener el orden de la sesión. 
7- Participo en las sesiones y cumplo con los ejercicios propuestos. 











Anexo VI: Como los pensamientos crean emociones  
A menudo, nuestros pensamientos están relacionados con la forma en que nos sentimos.  
Instrucciones: En el siguiente formulario, trate de identificar sus pensamientos en la 
columna de la izquierda y los sentimientos que estos originan en la columna derecha. 


















Anexo VII: Autorregistro 
Instrucciones: Cuando identifique que su estado de ánimo decae, o experimenta 
malestar emocional, pregúntese ¿Qué está pasando por mi mente en este momento? 
Anótelo inmediatamente (Recuerde los pensamientos automáticos pueden ser un auto 








pasaron por mi 
mente 




¿Cuál fue mi 
conducta, que fue 
lo que hice? 
    
    
    
    
    
    
    
    
    






Anexo VIII: Refutando mis pensamientos automáticos   
Instrucciones: Identifique y anote un pensamiento automático y la evidencia que lo 
respalde en la primera columna, luego en la segunda columna coloque un pensamiento 
alternativo y la evidencia que lo respalde, y analícelo objetivamente. En la última 
columna, anote las conclusiones a las que llegó basándose en este análisis. 
Pensamiento automático 
(Que me produce 
malestar emocional) 
Pensamiento alternativo  ¿Cual tiene evidencia 
más firme y cual tiene 
































Anexo IX: Análisis de ventajas y desventajas  
Instrucciones: Cuando se enfrente a situaciones que puedan generarle consecuencias 
personales o de pareja, realice las siguientes preguntas y anótelas en la columna 
respectiva.  
Nota: Tomado de Leahy. (2018, p. 103). 
¿Cuáles son los costos y beneficios de su creencia o conducta? ¿Cuáles son las 
ventajas y desventajas de su pensamiento o conducta?  
¿Si tuviera un 100% para asignar entre costos y beneficios, como lo signaría? 















Anexo X: Los pensamientos no son más que pensamientos  
Los pensamientos no son más que pensamientos 
 El siguiente ejercicio funcionará mejor si reservamos al menos veinte minutos 
para hacerlo, una vez que tengamos cierta práctica podremos probarla durante períodos 
más cortos siempre que nos notemos presa de pensamientos de ansiedad.  
Empecemos centrándonos unos minutos en la respiración. Veamos si podemos 
seguir ciclos completos, desde el principio de una inhalación hasta el punto de 
plenitud, nuevamente hasta el punto de relativo vacío, para después empezar de 
nuevo. Si estamos preocupados, no pasará mucho tiempo sin que surjan 
pensamientos sobre el futuro. Durante los primeros minutos, cada vez que 
notemos que la atención ha pasado de la respiración a los pensamientos la 
traeremos suavemente otra vez a la respiración. Después de hacer esto durante 
un tiempo, podremos tratar de introducir algunas imágenes. Cuando surjan 
pensamientos en la mente, imaginémoslos como nubes que cruzan el cielo. 
Reparemos en que “nosotros” no somos esos pensamientos. Más bien, “nosotros” 
somos la conciencia propiamente tal (nosotros somos el cielo, y los pensamientos 
son las nubes, la lluvia y la nieve que lo ocupa durante unos momentos). El cielo 
permanece fijo todo el tiempo.  









Anexo XI: Espacio para respirar de 3 minutos   
Espacio para respirar de tres minutos 
Se trata de practicar la técnica siguiendo un plan, tal vez una pocas veces al día, 
y después de tenerla a mano en cualquier momento en que la necesitemos. Como es una 
práctica formal muy breve, podemos utilizarla a modo de pausa o descanso en 
situaciones difíciles.  
Paso 1: volvernos conscientes 
Empecemos adoptando deliberadamente una postura erecta y digna, ya sentados 
ya de pie. Si es posible, cerremos los ojos. 
A continuación, dirigiendo la conciencia a la experiencia interior, 
preguntémonos: “¿Cuál es mi experiencia justo ahora? 
¿Qué pensamientos me están pasando por la mente? Notémoslos como 
acontecimientos mentales pasajeros. 
¿Qué sentimientos hay aquí? Volvamos la atención sobre todo hacia cualquier 
desagrado emocional o sensación desagradable. 
¿Qué sensaciones corporales tengo justo aquí ahora? Escaneemos el cuerpo 
rápidamente para notar cualquier sensación rígida o tonificante. 
Paso 2: recogernos 
Traigamos la atención a la respiración (notemos que, si todo está bien, 






bajar en las espiraciones. Tratemos de seguirla de cerca unos pocos ciclos para 
fomentar la labor de traer la atención al presente. 
Paso 3: expandirnos 
Ahora expandiremos la conciencia más allá de la respiración para notar una 
sensación del cuerpo como un todo, incluida la postura y la expresión facial. 
Notemos y respiremos hacia cualquier zona de tensión, como hicimos durante la 
meditación de escaneo corporal. Dejemos que el cuerpo se relaje y abra. 
Podríamos sugerirnos a nosotros mismos alguna frase de este tipo: “Vale..., sea 
lo que sea, ya está aquí: pues vamos a sentirlo”. 
De la mejor manera que podamos, llevemos esta conciencia de aceptación al 
siguiente momento de la jornada.  












Anexo XII: Notas de terapia   
En este apartado se incluyen los acontecimientos más relevantes de cada una de las 
ocho sesiones. Con la finalidad de proteger la identidad de los participantes no se 
utilizarán sus nombres, sin embargo, se utilizarán siglas para diferenciarlos. 
Sesión 1 












 MA  
Presentación 
Se inició la sesión dando la bienvenida a los participantes, posteriormente se solicitó a 
los participantes que se presentaran con su nombre y expectativas acerca del proceso. 
Encuadre y consentimiento informado 
Se hizo entrega del consentimiento informado a cada uno de los participantes, se leyó y 






Se mencionaron y discutieron las reglas del grupo y posteriormente se comentó la 
estructura de las sesiones y lineamientos necesarios. 
Se preguntó si alguno tenía dudas acerca de algún aspecto que no haya quedado claro, y 
ningún participante refirió tener dudas.  
Se entregó el instrumento de evaluación a cado uno de los participantes, se dio la 
consigna y se procedió a completarlo.  
Agenda 
Se realizó una breve introducción a la terapia cognitiva con las premisas básicas y el rol 
del terapeuta y paciente.  
Se insta a los participantes a comentar sobre su concepto de celos, la mayoría de los 
participantes comentan que “son malos y solo para problemas sirven”.  
Se realizó el proceso psicoeducativo sobre el concepto de celos y celos patológicos. Se 
consulta a los participantes si han experimentado las características de los celos 
patológicos y todos refieren haber experimentado estas características (Conductas de 
comprobación, irrupción en el funcionamiento, pensamientos intrusivos, perturbación 
emocional y eventos de violencia) Los participantes refieren haber comprendido los 
conceptos explicados. Posterior a la presentación de la información se abre el espacio 
para que los participantes comenten sus experiencias relacionada a los celos. 
LU comenta que ha tenido problemas con la pareja por el uso del celular, refiere que ella 
con mucha frecuencia se conectaba a redes sociales y eso le molesta mucho. Indica que 
lo ha hablado con ella, sin embargo, lo sigue haciendo. Se explora el evento y se 






Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Revisa el celular 
cuando esta con él. 
“seguro me está dando 
vuelta con otro” 
“es una falta de respeto” 
“sí está conmigo es 





frecuentes hacia la 
pareja. 
Alzarle el volumen 
de voz 
Otros participantes expresaron sentirse identificados y comentaron tener pensamientos 
y emociones similares, ante la misma situación.  
Se consultó al grupo sobre lo que produjo los celos y reclamos, la mayoría de los 
participantes indican, que es el “celular y la actitud de ella”. Esta expresión permitió 
revisar la importancia de la cognición y su relación con la emoción y la reacción. Se 
hace una breve introducción al modelo cognitivo, se analizan los pensamientos 
automáticos, emociones y las reacciones que ha tenido acerca de esta situación. 
Se solicitó a cada uno de los participantes mencionar un pensamiento alternativo a los 
pensamientos expresado por LU y ER mencionan “puede estar hablando con una 
amiga”, JA “no es una falta de respeto que hable con otra persona”, AN “a mí no me 
molesta que use el celular,” JE “diay ella puede hacerlo, y yo no tengo que meterme con 
las cosas de ella”, DA “a mí también me molesta, pero, yo a veces lo hago, pero no estoy 
hablando con otra”, ED “que difícil. Pero ella puede hacerlo”, JO “posiblemente lo hace 
por cosas de trabajo”, MI “ahora es normal que todos anden con el teléfono”. 
Posteriormente se explicó que un evento se puede interpretar de distintas maneras, se 
hace énfasis en la relevancia del pensamiento en la experiencia emocional y como a 






Mediante el descubrimiento guiado se insta a LU a reflexionar acerca de su conclusión 
tomando como referente el concepto de celos patológicos y menciona: “no sé si me está 
dando vuelta, aunque creo que es una falta de respeto, pero reconozco que no se lo he 
dicho de buena manera”. Además, se exploran las consecuencias de estas conductas y 
los participantes concluyen que deterioran la relación de pareja, además, del desgaste 
emocional que los produce a ellos.  
Resumen  
Se repasó el concepto de celos, la influencia de la cognición en la reacción fisiológica, 
la reacción emocional y la conducta. 
Deberes  
Se brinda la instrucción a los participantes para que durante la semana al momento de 
experimentar celos u otra emocional perturbadora, reflexionen sobre las imágenes o 
pensamientos que surgen en ese momento. Se entregó la hoja “Como los pensamientos 

























 JO  
Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se proporcionó un espacio para que los participantes comentaran acerca del estado de 
ánimo experimentado desde la última sesión. Los participantes relataron que se sintieron 
bien, y que lograron contenerse al realizar reclamos, aunque experimentaron celos se 
mantiene. 
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción realizado durante la 
semana. El plan de acción correspondió a revisar pensamientos o imágenes al momento 
de experimentar una emoción disfuncional. Los participantes comentaron que pudieron 
identificar pensamientos de sospecha y asociarlos al malestar emocional experimentado.  
Aclaración  
Se preguntó a los participantes si tenían alguna duda acerca de cualquier tema planteado 







Se instó a los participantes a recordar los principales temas vistos la sesión anterior, y se 
realizó un resumen. Posteriormente se realizó una breve introducción al modelo 
cognitivo general y su relación con el concepto de celos. 
Agenda 
Se realizó el proceso psicoeducativo sobre el modelo cognitivo conductual general, se 
explicó ampliamente lo correspondiente a pensamientos (automáticos, creencias 
intermedias, creencias centrales), emociones y conductas. Se hace énfasis en la 
descripción objetiva de los eventos y diferenciarlos de las inferencias.  
Posteriormente se realizó con un ejercicio de imaginación donde se relató a los 
participantes una escena de celos:  
“Van a cerrar los ojos y se van a imaginar que su pareja no le contesta las llamadas, ni 
los mensajes, escucha un vehículo llegar al frente de la casa a las 12:00pm, observa que 
es un hombre atractivo dejando a su pareja al frente de la casa, ella se despide con un 
beso en la mejilla y entra a la casa”.  
Se termina el ejercicio de imaginación y se consulta a los participantes cuál fue su 
reacción emocional. AN refiere “emputado, las manos me están sudando”, JA “Me lleva 
puta”, JU “quien sabe de qué motel vienen”. Se pidió a los participantes que 
reflexionaran acerca de lo sucedido y la mayoría realizo expresiones como “la mente a 
veces le juega feo a uno”, “los pensamientos que uno tiene lo pueden enferman”, “a 
veces uno se hace películas en la cabeza”, concluyendo que los pensamientos tienen 






Posteriormente se solicitó a los participantes que comentaran acerca de eventos donde 
han experimentaron celos y posteriormente se invitó a analizarlos según el modelo de 
terapia cognitiva. La mayoría de los participantes comentaron situaciones donde 
experimentaron un nivel significativo de celos, asimismo se le solicitó que pasaran a la 
pizarra y lo analizara con el registro de pensamientos automáticos. Durante la dinámica 
se orientó a cada uno de ellos para que lo realizara siguiendo el modelo cognitivo. 
JE, pide la palabra y relata un evento de celos que experimentó con su expareja, y 
terminó en un conflicto. Relata que iba caminando hacia la casa y vio a su expareja en 
un vehículo con un hombre, indica que al verlo ella puso una expresión seria, 
generándole mucho enojo, cuando llegó a la casa le reclamó en un tono grosero, la pareja 
se enojó y se fue de la casa. Relata que estas reacciones de enojo eran frecuentes e hizo 
que la relación de pareja se terminara. Se instó a JE para que hiciera el análisis del evento 
de celos según lo explicado inicialmente. 
Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Observé a mi 
pareja en un 
vehículo 
riendo  
“De fijo me está dando 
vuelta con ese mae” 
“Se asustó cuando me 
vio porque andaba 
haciendo algo malo” 
“Es una falta de respeto” 
“Ella tenía que 




“quien es ese hombre, 
porque no me había dicho y 
porque se asustó cuando me 
vio” 
“porque venía riéndose con 
él”, “eso es una falta de 
respeto y confianza”, 
“dígame por qué se asustó 






el carro y decirle a él que 
yo era su novio” 
 
Mediante el descubrimiento guiado se instó a JE a realizar de manera objetiva la 
descripción del evento, y reflexionar sobre los pensamientos automáticos que surgieron 
en ese momento, seguido de las emociones experimentadas y su reacción posterior. 
Asimismo, se realizaron preguntas orientadas comprobar la validez y significado de los 
pensamientos automáticos.  
JE comenta que no tuvo evidencia de su sospecha de infidelidad, indica: “uno es todo 
intenso, diay cuando ella me vio seguro pensó fijo va a hacer un despiche, como siempre, 
por eso se puso seria”.  
Después de analizar el evento JE concluye que no hubo ninguna falta de respeto o 
infidelidad con la evidencia que tuvo en ese momento. Refiere “muchas veces he tenido 
pensamientos que después me doy cuenta de que no son ciertos, esa es la novela que uno 
se hace”.  
DA, comentó que su pareja en una fiesta frecuentemente abrazaba a los amigos, y esto 
le molestó mucho y le gritó, rumbo a la casa ella se bajó del carro y se fue a pie, relata 
que aun actualmente le molesta que lo haga.  
Se insta a realizar una avaluación objetiva del evento e identificar los pensamientos 
automáticos, emociones y conducta.   






Abraza a un 
amigo  
“No veo la necesidad de que tenga 
que abrazarlos” 
“Para mí es una falta de respeto” 
“Yo le digo algo que me molesta y 









Se realizan preguntas orientadas plantear explicación alternativa a dichos pensamientos 
automáticos.  
JE comenta que su mamá abraza a todas las personas y no lo hace con mala intención, 
AN, comenta “eso son las creencias machistas de los hombres de antes”. 
Luego de reflexionar DA, concluye “si me quisiera dar vuelta no lo haría delante mío”, 
“Ella es así, yo la conocí así, no queda más que aceptarla”. A raíz del cuestionamiento 
de pensamientos automático, se plantea que en la mayoría de los casos la experiencia 
emocional, y los pensamientos de sospecha y preocupación no corresponden a eventos 
objetivos.  
Resumen  
Se realizó un resumen de los principales conceptos de las terapias cognitivo conductual 








Se entrega a cada uno de los participantes una hoja (Anexo VI) y se solicitó que anotaran 
en cada una de las casillas solicitado cada vez que experimentaran un nivel intenso de 



































Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar acerca mediante un auto reporte, la intensidad de 
celos experimentada durante la semana. La mayoría de los participantes reportaron 
reducción en la experimentación de celos, y la cantidad de reclamos realizados a sus 
parejas.  
Además, se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción realizado 
durante la semana. Todos los participantes lo realizaron e incluyeron de dos a seis 
eventos en dicho documento, se analizó mediante las preguntas estándar.  
Aclaración  
Al consultar a los participantes si tenían alguna duda, ED, comenta que tiene dudas sobre 






pareja, por las discusiones frecuentes. JO, planteó “Como sé que lo que pienso es cierto”. 
Estas preguntas fueron aclaradas durante el punto de agenda, ya que se utilizaron de 
ejemplo para explicar la identificación y evaluación de pensamientos automáticos. 
Puente  
Se preguntó a los participantes acerca del tema visto la semana pasada, la mayoría 
recordó los conceptos básicos del modelo cognitivo y se comenta brevemente cómo 
identificar y evaluar los pensamientos automáticos. 
Agenda 
Se realizó el proceso psicoeducativo sobre la identificación y evaluación de los 
pensamientos automáticos. Asimismo, se plantearon ejemplos de casos que facilitaron 
la comprensión de los conceptos. 
Se solicitó a los participantes comentar eventos donde experimentaron celos para la 
identificación de los pensamientos automáticos. Se utilizaron las preguntas típicas “Qué 
pensamientos o imágenes pasaron por su cabeza en ese momento”. Los participantes 
lograron identificar los pensamientos automáticos con cierta facilidad.  
Posteriormente se les pidió a los participantes que evaluara dichos pensamientos 
mediante las preguntas “¿existe alguna explicación alternativa?”, “¿Tengo alguna 
evidencia?”. “¿puede pensar esto de manera diferente?” 
Después del proceso psicoeducativo y la práctica de habilidades. DA, comenta un evento 
que le produjo celos dos días antes. Relata que estaba viento una película alrededor de 
las 10:00pm, y su pareja no había llegado, escuchó un vehículo llegar fuera de la casa, 






la casa y observa que su pareja se baja del vehículo y no pudo ver a la persona que 
manejaba, relata que se sintió muy molesto, aunque no le hizo ningún reclamo. 
Se le plantea a DA, hacer el análisis de la experiencia de celos, poniendo énfasis en la 
identificación de los pensamientos automáticos.  
Situación Pensamiento Emoción Conducta 
La pareja llegó en 
un vehículo 
“viene con el cabro y viene a dejarla”  
“el mae le venía agarrando las tetas” 
y ella le venía agarrándole el bollo” 










Se utilizaron preguntas estándar orientadas a verificar la validez de los pensamientos 
automáticos, y mediante el descubrimiento guiado se insta a DA, a revisar ese reclamo 
realizado. Sin embargo, se señala la importancia de evaluar de manera objetiva y 
plantear pensamientos funcionales. Logra identificar, evaluar y modificar dichos 
pensamientos automáticos, relata “tal vez era una compañera que estaba en la fiesta”, 
“es muy difícil que se la venga agarrando al mae al frente de la casa, y no estoy seguro 
de que fuera un mae”, “yo me hago mucha película en la cabeza”. 
Varios participantes comentan acerca de la importancia de cuestionarse los 
pensamientos, para evitar conflictos interpersonales.  
JA, comenta que un día revisándole el locker a la pareja encontró un papel de un 
compañero de trabajo que decía “me encantas preciosa”, le reclamó en un tono grosero 






efectivamente era de ella, sin embargo, no le creyó, aunque su pareja le insistió que no 
era de ella. Además, los compañeros de trabajo le decían que a veces ella almorzaba con 
ese compañero y el los observo varias veces almorzando juntos. Relata que esta situación 
le produjo mucha ansiedad y celos, un día salió a fumar y de regreso a la oficina observa 
a la amiga de la pareja y al compañero besándose, situación que reafirmo que su pareja 
no tenía nada con ese compañero.  
Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Encontró un papel que decía 
“Me encantas preciosa” 
“Me va a meter ese 
cuento” 
“Esos dos tienen 
algo” 




Reclamarle a la 
pareja  
“Enjachar al 
compañero de ella” 
 
JA, reflexiona de la inferencia que hizo acerca del papel, a pesar de que la pareja no le 
había dado motivos reales para sospechar, e indica “Quedé como un estúpido porque era 
cierto lo que ella me había dicho”. 
Otros miembros del grupo refieren sentirse identificados con la situación de JA, 
específicamente por las inferencias que hacen a partir de pequeños eventos, situación 







Se realizó un resumen de los temas vistos en la sesión (identificación y evaluación de 
pensamientos automáticos). Se consultó si tienen dudas y todos refieren tener claridad 
de los temas vistos. 
Deberes  
Se entrega una hoja de autorregistro (Anexo VIII) a cada uno de los participantes y se 
explica que, al experimentar celos, identifiquen anoten y evalúen los pensamientos 






























Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar mediante un autoinforme la intensidad de celos 
experimentada durante la semana. La mayoría de los participantes reportaron 
experimentar reducción en la experiencia de celos y resaltan que la cantidad de reclamos 
hacia la pareja se ha reducido. 
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan realizado durante la semana, 
sin embargo, dos participantes (JE y AN) indicaron no haberlo realizado, ambos reportan 
que no tuvieron tiempo para realizarlo. Se insta a realizar el plan de acción y se brinda 
psicoeducación acerca de la importancia de este. Al explorar las razones se descartan 







Se consulta a los participantes si tienen alguna duda, algunos participantes refirieron 
tener dificultad para evaluar los pensamientos automáticos. (se dedica parte de la sesión 
a explicar nuevamente el tema). 
Puente 
Se preguntó a los participantes acerca de la identificación y evaluación de pensamientos 
automáticos, la mayoría recordó los conceptos excepto JA Y JU. Se hace un resumen de 
dichos conceptos y se relaciona con el concepto de creencias intermedias. 
Agenda 
Se dedicaron unos minutos al inicio de la sesión a explicar y reforzar los temas vistos la 
sesión anterior (identificación y evaluación de pensamientos automáticos). Ya que 
algunos participantes indicaron tener algunas dudas acerca de la evaluación de 
pensamientos automáticos.  
Se explica nuevamente el concepto de creencias intermedias, con ejemplos y cómo 
realizar la identificación y evaluación respectiva. Posteriormente se instó a los 
participantes a reflexionar sobre sus creencias intermedias con relación a los celos. 
Se solicita a los participantes que exploren dichas creencias, y mediante las reflexionen 
mediante el descubrimiento guiado.  
 









DA “me molesta que no me 
conteste y me deje en 
visto, tiene que 
contestarme cuando yo le 
escribo” 
“si no me contesta es 
porque está ocupada y no 
tiene que contestarme 
inmediatamente cuando yo 
le escribo” 
ED “como yo hago las cosas, 
así debo recibirlo de los 
demás” 
“Dar lo mejor de mi sin 
esperar lo mismo de los 
demás” 
JE “Que hable después de las 
11pm o tarde no me gusta, 
después de esa hora es 
como la hora cliente” 
“diay, la verdad es que, que 
hable después de las 
11:00pm no quiere decir 
que esté haciendo algo 
malo” 
ER “mi tata llegaba borracho, 
y le pegaba a mi mama y 
yo pensé que eso tenía que 
ser así” 
“Eso de ser machista ya lo 
he ido cambiando, pero ya 
sé que uno no tiene que ser 
así, eso era él y yo soy otra 
persona. 
JU “Si abraza muy 
cariñosamente a un amigo 
es posible que él se abuse” 
“ella es quien tiene que 
poner los límites” 
 
Luego de la actividad, JO comenta que su pareja desde hace un tiempo está saliendo con 
más frecuencia que antes y esto le preocupa porque está tomando alcohol y antes casi 
no tomaba. Relata que hace 15 días ella fue a una fiesta del trabajo, y le molestó mucho, 






JO, indica “donde hay licor todo puede pasar”, “y eso es como una cascara de banano, 
el alcohol hace que se les aflojen los calzones a las mujeres”. Se invita a JO a explorar 
el origen de esta creencia intermedia (si toma licor y hay hombres se desinhibe y puede 
ser infiel) indica que llega a esa conclusión porque a las fiestas que él ha ido, las mujeres 
se desinhiben y se van con cualquier hombre indica “mi papá era un legítimo perro, 
tengo un patrón de padre machista”. asimismo, se le pide que utilice la técnica de 
evaluación de pensamientos acerca de esta última premisa y expresa “diay, seguro me 
estoy imaginando lo que yo haría”, “si alguien en el fondo no quiere hacer algo no lo 
hace”. 
ER, expresa “muchas veces yo juzgo a las personas por lo que yo hago, cada ladrón 
juzga por su opinión”, DA, dice “yo he salido con amigos y he estado hasta el culo y no 
me he levantada a ninguna”. 
Resumen  
Se realiza un breve resumen acerca de las creencias intermedias antes de finalizar la 
sesión. 
Deberes  
Se invita a los participantes a explorar y reflexionar sobre otras creencias intermedias 
que puedan tener acerca de los celos y la relación de pareja. Asimismo, se insta a los 
participantes a utilizar la hoja “refutando mis pensamientos” para cuestionar los 
























Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar mediante un autoinforme, la intensidad de celos 
experimentada durante la semana. Los participantes no reportaron malestar significativo 
acerca de los celos, relacionado con el cuestionamiento de los pensamientos 
automáticos, sin embargo, JA refiere que la relación no está bien y la pareja durante la 
semana no le habló.  
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción de la sesión anterior. 






identificar y a su vez intentaron modificar. Por otro lado, dos participantes (ED y DA) 
no realizaron el plan de acción. ED indica que no tuvo tiempo y DA reporta que no 
encontró la hoja y por esta razón no pudo realizarlo. Se exploran cogniciones mediante 
preguntas estándar y se descarta alguna cognición disfuncional relacionada al plan de 
acción.  
Aclaración  
Se consulta a los participantes si tiene dudas acerca de algún aspecto del proceso o 
conceptos, únicamente JE pregunta si es correcto preguntarle a la pareja si está siendo 
infiel.  
Con relación a la pregunta realizada por JE, se plantea que realice en la pizarra el 
ejercicio de identificación y evaluación de pensamientos automáticos. Se insta a los 
participantes a analizar el evento y todos concuerdan que si no hay indicios objetivos de 
infidelidad no es conveniente hacer la pregunta ya que la pareja se va a molestar y 
generar un conflicto. 
Puente 
Se solicita a los participantes hacer un resumen de los temas vistos hasta el momento. 
Se repasan brevemente los temas vistos y se relaciona con el tema de conductas de 
comprobación. 
Agenda 
Se brinda psicoeducación sobre análisis de ventajas y desventajas y con relación a las 







Se invita a los participantes a comentar cuales conductas de comprobación han tenido 
con sus parejas. 
Participante Conductas de comprobación 
ER “Revisarle el teléfono y seguirla” 
LU “Revisarle el teléfono y perseguirla” 
AN “Revisar el teléfono y hacer preguntas entre líneas a ver si cae” 
DA “llamarla para ver quien se escucha a la par de ella” 
JE “Revisarle el bolso, la ropa, el teléfono, llegar antes a la casa a ver si 
la encuentro en algo” 
ED “Todas las que dijeron los compañeros y también le revisaba las 
facturas” 
JA “Hackearle el teléfono” 
JU “Revisarle el teléfono y llamarla” 
JO “Seguirla y revisarle el teléfono” 
 
Una vez identificadas se solicitó a los participantes realizar el análisis de ventajas y 
desventajas, JU “solo para despiches con la doña”, LU, “me ha traído montones de 
problemas, hasta una vez nos separamos, JA “la doña ya desconfía de mí”, JU “perder a 
la pareja”.  
Al consultar a los participantes cuales son las ventajas de esas situaciones todos 






expresiones como sirve para “estar más tranquilos”, “quitarse la duda”. Al consultarles 
cuales son las desventajas expresan “muchos problemas con la pareja, frustración, enojo, 
separación”, entre otras. 
DA, comenta que la pareja está en la universidad y tiene un espacio dos horas que usa 
para almorzar, indica que eso siempre le ha generado celos, porque a veces come con 
los compañeros y no habla con él en ese rato. Ahora ha pensado sobre lo que se ha visto 
en el grupo y piensa “ella tiene su derecho a estar con los compañeros en su grupo y ella 
tiene que vivir esa de etapa de la universidad y tampoco tiene que estar pegada al 
teléfono hablando conmigo esas dos horas”, ya no le hago un problema por eso.  
JO, comenta que la pareja está “rara” casi no le habla y ha llegado a la conclusión que 
es posible que ande con otra persona. Al preguntarle que le hace pensar eso manifiesta 
que muchos de sus amigos le han dicho que “cuando la doña anda rara es porque anda 
con otro”. Se insta a JO a realizar el análisis de ese pensamiento en la pizarra.  
 
Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Ella está distante y 
casi no me habla  
“Anda con otro por eso 




Reclamarle y preguntarle 
si me está siendo infiel 
 
Posteriormente se le solicita que realice otra tabla, pero con evaluando los pensamientos 






Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Ella está distante y 
casi no me habla  
“Ella esta distante y algo está 
pasando” 
“sí le pregunto si ando con 
otro, la juzgo y se va a enojar” 
“estoy suponiendo, mejor le 
pregunto qué es lo que le pasa” 
Temor  
 
Preguntar sobre lo 
que le pasa. 
 
Por otro lado, ER, comenta que en una reunión familiar todos sabían que la pareja iba a 
ir a la playa menos él, le molestó mucho que no le dijera, se exploran los pensamientos 
automáticos y relata “me sentí como un idiota que todos supieran”, “fui el pato de la 
fiesta”, “soy un idiota porque no sabía”. Se aborda mediante el diálogo socrático y ER, 
concluye “seguro no me dijo porque no quería que le hiciera un despiche, porque ya se 
lo he hecho antes”. 
Resumen  
Se insta a los participantes a recordar los temas vistos en la sesión y se hace un breve 
resumen de las conductas de comprobación y el análisis de ventajas y desventajas. 
Deberes  
Se facilita a los participantes una hoja con la técnica de análisis de ventajas y desventajas 



















Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar mediante un auto reporte la intensidad de celos 
experimentada durante la semana. La mayoría de los participantes reportaron sentirse 
tranquilos con la experimentación de celos. Y el análisis de ventajas y desventajas la 
mayoría reportó una reducción en las conductas de comprobación. AN, comenta 
“Decepcionado con mi mismo, me ha costado”, se insta a analizar dicho pensamiento y 
concluye “Esto es un proceso y no voy a pretender cambiar 42 años de pensar de una 
forma en cuatro sesiones”. 
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción de la sesión anterior. 
De los nueve participantes solamente (JA, JU, JO, ED, ER) realizaron el plan de acción. 
Al consultar LU expresa que se le olvidó, DA expresa que pasó muy ocupado en la 
semana, se plantean estrategias como tomar 5 minutos al final del día o dejar una nota 







Se consulta a los participantes si tienen alguna duda acerca de las conductas de 
comprobación y el análisis de ventajas y desventajas. Todos refieren tener claridad de 
los temas abordados. 
Puente 
Se hace un resumen de los conceptos anteriores y se relaciona con el concepto de 
conciencia plena. 
Agenda 
Se brinda psicoeducación sobre conciencia plena, se explican los conceptos y se realizan 
los dos ejercicios de respiración e imaginación. Después del ejercicio, la mayoría de los 
participantes refirieron haberse relajado. JE comenta “ese montón de pensamientos son 
los que a mí me matan, pasar todo el día pensando”, AN comenta “esto me va a ayudar 
a no carbonearme tanto”, los participantes tuvieron una percepción positiva de la técnica 
utilizada. 
JO pide hablar de una situación que frecuentemente hace que tenga conflictos con la 
pareja, relata “me molesta cuando ella sale y no me pide permiso, pero cuando sale y no 
lo hace a uno no le molesta”. 
Se le pide a JO que analice esta situación a la luz de los conceptos vistos a lo largo de 
las sesiones. 
Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Mi pareja 
sale  
“ella tiene que pedir permiso para salir” Enojo 
 
Levantarle el 






“si yo sé siempre donde esta, uno 
empieza a pensar tonteras. Y eso me da 
tranquilidad” 
“Si ella actúa como uno quiere las 
cosas son diferentes.” 
“para que una pareja funcione tiene que 
ser con esa regla” 
 Tratarla con 
indiferencia  
 
ED comenta “si yo cambio el pensamiento ella va a responder de manera diferente con 
más confianza, va a ser más comunicativa y se despreocupa porque no me enojo, antes 
ella no me informaba cuando salía porque yo me enojaba”.  
JE, comenta “mi tata llegaba borracho, y le pegaba y yo pensé que eso era así, ahora me 
doy cuenta de que uno tiene que cambiar”. 
JU comenta “las mujeres de ahora no son las mismas que las de antes, ahora no aguantan 
nada”. 
ER, “esas son ideas machistas, y eso fue lo que yo vi de mis papás”. 
ED, “si la doña le quiere dar vuelta a uno lo hace debajo de la cama y no tiene que pedir 
permiso” 
AN, relata que un día fue al matrimonio de un familiar de la esposa y ella estaba bailando 
con un amigo, “la abuela la llamó y le pegó una cagada y le dijo que ella no tenía que 
estar bailando con otra persona, que para eso tenía esposo y era una falta de respeto”.  
Mediante el descubrimiento guiado y preguntas estándar se orienta a ED a cuestionar la 






estar tranquilo donde esté”, “viéndolo así, son como tonteras que piensa uno”, “es difícil 
cambiarse el chip, como cuesta”, “Viéndolo de esa otra forma ya no me sentiría así, más 
tranquilo”.  
Se le pide a ED, que realice un análisis de ventajas y desventajas acerca de pensar que 
ella tiene que pedirle permiso para salir.  
Ventajas Desventajas 
“Me siento tranquilo cuando sale”  
“Se donde está” 
“a ella no le gusta que la controle” 
“tenemos problemas” 
“por esas cosas la relación no está bien” 
“puede que se hostine de esto” 
 
 
ED, comenta después de hacer el análisis de ventajas y desventajas “viéndolo así, mejor 
ni le digo nada, así, me ahorraría un problema”. 
JA, relata que la relación con la pareja está muy deteriorada y comenta “si yo hubiera 
sabido todo esto, todas estas cosas no hubieran pasado”, ella esa vez se puso a llorar por 
lo que le dije y le afectó mucho.  
Resumen  







Se les invita a los participantes poner en práctica los ejercicios de conciencia plena se 
les solicita realizar el autorregistro. Y se brinda una hoja con las dos técnicas (Anexo X 
y XI) para ser utilizadas durante el día y especialmente al momento de experimentar 
































Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar mediante un auto reporte la intensidad de celos 
experimentada durante la semana, acotan que el ejercicio de conciencia plena les 
permitió reducir los pensamientos de sospecha y preocupación, y a su vez la intensidad 
de los celos experimentados. AN expresa “esos pensamientos ahora llegan y los dejo 
pasar, no los agarro” 
JA, relata que la semana pasada la pareja no había llegado temprano y empezó a 
sospechar de ella, le preguntó al hijo donde estaba y le dijo que no sabía. “me sentí mal, 
pero empecé a atacar esos pensamientos negativos y me tranquilicé, cuando ella llego 
me dijo que andaba donde el papá, en otro momento hubiera hecho un despiche”. 
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción de la sesión anterior. 
Algunos participantes (LU, DA, AN y JE) comentaron que el autorregistro lo realizaron 






su mayoría, que es más fácil realizarlo de esa manera. Ante la duda, de realizarlo de 
manera mental (no escrito), se aclara que es posible, teniendo claros los conceptos.   
Aclaración  
Se consulta a los participantes si tienen alguna duda acerca de las conductas de 
comprobación y el análisis de ventajas y desventajas, todos refieren tener claridad acerca 
de estos temas. 
Puente 
Se hace un resumen de los conceptos anteriores y se plantea que esta y la siguiente sesión 
no se dará material nuevo, y se enfocará sus experiencias y relatos, analizados con los 
conceptos previamente expuestos. 
Agenda 
Práctica de habilidades  
ER, solicita hablar acerca de una situación que le afectó en su relación de pareja, relata 
que nunca le había revisado el celular a la pareja, pero un día observó que le entro un 
mensaje y decidió verlo indica “Una amiga le mando una foto de espalda de un mae 
fisicoculturista desnudo y era muy velludo. Una decía que rico, la doña decía muy peludo 
no me gusta. Mandaron otro mae de espalda, pero sin pelos, y la doña dice ese si me 
cuadra hasta con la boca lo depilaría, y una de ellas le decía golosa. Yo sentí como que 
me metieron un cachiflín en el culo”. 






Situación Pensamiento Emoción Conducta 
Mi pareja hizo un 
comentario en un 
grupo de WhatsApp 
personal 
“Ella no tenía que haber 
escrito nada” 
“una mujer casada no se 
comporta así” 
“me está dando vuelta, una 
mujer casada no debería estar 
en ese tipo de 
conversaciones” 
“La mujer es señora no solo 






una zorra y una 
puta” 
 
LU, expresó “a mí me pasa que ella ha hecho comentarios como esos y no me molestan, 
yo hubiera visto eso y no me hubiera molestado. Ella misma me enseñaba fotos como 
esas”, JE comenta, “a mí no me hubiera molestado tanto, diay uno no lo hace, y hasta 
dice cosas peores”, AN comenta “a mi si me hubiera emputado”. 
Mediante el descubrimiento guiado se orientada a ER a cuestionar sus pensamientos 
automáticos, ER, plantea pensamientos funcionales acerca de la situación “yo no tuve 
que revisarle el teléfono”, “diay, es un comentario entre amigas, yo lo he hecho”, el 
hecho que diga algo no quiere decir que sea infiel”, “esas dos palabras fueron nefastas 
para la relación, si lo hubiera pensado mejor ella no se hubiera resentido, hasta ahora.”, 






JU, comenta que tuvo una situación parecida “comprendí que lo mal que yo pienso, que 
la situación que estoy viviendo. Me he dado cuenta de que a veces veo las cosas 
diferentes a como son”. Relata que un día vio un mensaje de Facebook, donde la pareja 
le decía a un presentador gay de la tele que se vía muy guapo y eso me molestó y se lo 
reclamé, en ese momento pensé a mí nunca me dice eso, pero si se lo dice a ese playazo” 
después comenta “ahora que lo veo de esta forma yo era muy necio, seguro por eso ya 
no me decía cosas bonitas”, “Le llama la atención y no lo puedo evitar, no lo conoce, 
ahora pensándolo bien uno piensa más de la cuenta”. 
AN comenta “diay es que uno cuando le escribe a alguien le hace un pergamino con otra 
intención, diay uno juzga a otras personas por lo que uno hace” 
LU, “yo me martirizo solo, después de conocer esto ya no le doy permiso a esos 
pensamientos”.  
Resumen  
Se realiza un breve resumen de las técnicas con los ejemplos que ellos brindaron. 
Deberes  
Se les invita a los participantes a seguir realizando las diferentes técnicas como 























Comprobación del estado y revisión del plan de acción 
Se instó a los participantes a comentar mediante un auto reporte la intensidad de celos 
experimentada durante la semana. La mayoría de los participantes reportaron una 
reducción en la experiencia de celos. 
Se invitó a los participantes a comentar y discutir el plan de acción de la sesión anterior, 
pocos participantes reportan haber llenado las hojas con las diversas técnicas, por el 
contrario, la mayoría expresan que lo hacen en la “mente”.  
Aclaración  
Se consulta a los participantes si tienen alguna duda acerca de los temas tratados y 







Se realizó un repaso amplio sobre todos los conceptos planteados en las diferentes 
sesiones, señalando la importancia de poner en práctica cada uno de ellos. 
DA, comenta que actualmente ha reducido significativamente la intensidad de celos 
hacia la pareja, sin embargo, reporta que cuando la pareja sale con un amigo le genera 
incomodidad al explorar los pensamientos automáticos refiere “es una pareja y va a estar 
solo en un lugar privado”, “no hay nada que los frene” después de pensarlo experimenta 
celos y enojo, posteriormente le reclama para que no salga. 
Al solicitarle que aplique las estrategias de terapia cognitiva, concluye “será que como 
uno ha vivido eso, cuando ha ido a paseos de trabajo, aparecía una hembrita y todo se 
daba…”, “diay, ella es la que decide, y si lo decide no puedo hacer nada”. 
ED expresa “si la mujer está enamorada de usted por más guapo que sea otro mae no le 
va a entrar”, JE, comenta “yo antes me imaginaba en el baño donde le estaban dando, 
ahora ni me estreso”. JO expresa “no todas las personas actúan de la misma manera, yo 
a veces salgo con amigas y son solo eso y no pasa nada”. 
Finalizando la sesión se entregó el instrumento de evaluación a cada uno de los 
participantes, se dio la consigna y procedieron a llenarlo.  
Para realzar el cierre, se reconoce el esfuerzo y empeño a los participantes y se insta para 
que comenten el aprendizaje que tuvieron en el grupo terapéutico.  
JO, “analizarme en mis falsas ideas, eso era lo que me hacía falta. si yo hubiera aprendido 
todo esto no hubiera cometido muchos errores” 
LU: “todos vamos a tener situaciones y controlar mis pensamientos, y saber analizar las 






JA: “valorar, todo lo que he aprendido durante estas sesiones me han ayudado mucho”. 
AN: “aprendí tanto, cada día cada tema me ayudó mucho. Lo que me ayuda más es 
analizar los pensamientos automáticos y no dejar que se haga una película y analizar las 
ventajas y desventajas”  
JE: “ser objetivo y no darles cabida a los pensamientos automáticos y desgranarlos para 
que no llegue a la emoción” 
DA: “me caló mucho saber identificar los pensamientos automáticos y la irracionalidad. 
Yo antes pasaba directo a la conducta y me cagaba en todo”.  
ED: “no alimentar a los malos pensamientos, no alimentar a los monstruos”. 
JU: “aprendí a manejar mejor mis pensamientos y no que ellos me controlen”. 
